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1. AFITTSEGI TESZTEK TORTENETE ES TiPUSAI (MELCZER
CSABA)

E fejezet a fittségi vizsgalatokrdl, tesztekrél szol, igy joggal mertlhet fel a kérdés: mi is a fittség,
tovabbd mit mériink a tesztekkel? Ezekre a kérdésekre kutatok sora igyekezett valaszolni és
tobb meghatarozas is sziletett e témakdrben. Nehany az 4ltalanosan elfogadott fogalmak és

meghatarozasok kdzil réviden.

Né&dori LaszIot idézve a (70-es években gydkerezd) Fittség-edzés konyvébol: , Fittsegen olyan
testi-lelki allapotot értiink, amelyet rendszeres edzéssel, célszerii taplalkozassal és kedvezd
életmoddal lehet megszerezni. Ez az allapot — bar magaba foglalja az egészséget — tdIné a jo
kdzérzeten, mikdzben megtartja azt, egyuttal tébb is annél.” (Nadori, 1992). Egy masik hazai
szakirodalomban a kdvetkez6 megfogalmazast talaljuk: ,,Az egészség megemelt (mikodeési)
szintje — kdznapi értelmezeésben — a szomatikus és pszichés terilleten a fitnesz, a fittség
fogalmaban olt testet. Allapotként a fizikai és mentalis teljesitéképesség optimalis nivoja, a
kivalé munkavégzé képesség és a ,kicsattand” egészseg szinoniméja...” (Kovacs - Szollas,
2008). Az angol nyelvii szakirodalmak is boséggel taglaljak e teriletet. Corbin és munkatarsai

(2013) szerint a fizikai fittség a létezéshez sziikséges multidimenzionalis allapot.

A fittség alapja az egészség, amely az ember egyik legfontosabb kincse. Ezt a kincset
hajlamosak vagyunk elfecsérelni. Manapsag igen sokat hallani a kiilonb6z6 médiakban arrol,
hogy miként érizhetjik meg ezt a kincset és erre igen nagy szlkségiink is van, hiszen a magyar
lakossag egészségugyi allapota a felmérések szerint, eurdpai viszonylatban, a sor végén kullog.
Lényeges hogy a felndvekvé generdcio legyen tisztaban egészségének értékével, és ne csak
ismerje az egészséges eletmdd mibenlétét, hanem annak megfelel6 életvitelt is igyekezzen
folytatni. Ma a fittség kifejezésen olyan pszichés és fizikai allapotot értiink, mely az egészség
mellett a minGségi életet is elétérbe helyezve magaba foglalja az altalanos jo kdzérzetet, és a
megnovekedett mindennapi teljesitoképesseget. Termeszetesen a fittség allapota nem
szlikségszertien ugyanaz mindenki szdmara, ebben erés egyéni eltérések lehetnek. Fitt az, aki
tobbek kozott a téle elvarhatdé munkaképességgel rendelkezik és Kenneth Cooper-t idézve
LtOkéletes kdzérzet”-nek drvend (Nadori és mtsai, 2012). A fittség és egészség kozott szoros
dsszefliggés talalhatd, hiszen ismert, hogy az egészség és a fittség is viszonylagos fogalmak és
egy adott idépontban az aktudlis allapotot jeldlik. A fittséget altalaban a kovetkez6k
meghatarozasaval jellemezzik: (1) kedvezo testdsszetétel (izom-zsir arény), (2) a vazizomzat
rugalmassaga, ereje, alloképessége, (3) a jo motoros funkcidk (testtartas, ideg-izom

koordinéacio), (4) a sziv-érrendszer alloképessége (kedvezo oxigénfelvétel) és az (5) anyagcsere
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fittsége, vagyis a kedvezo vérzsir, vércukor, hugysav és egyéb paraméterek. Mas megkdzelités
szerint a fittség az egyén fizikai és lelki terhelhet6ségét mutatd valtozé vagy valtozok
Osszessége. Ezek alapjan azt is mondhatjuk, hogy a FITTSEG = ERONLET. A fittség, ahogy
mar emlitettlk pillanatnyi allapotot tiikroz, mely allapotot alkati, pszichikai, élettani és fizikai

tényezék befolyasolnak.

A fittség méréseére, illetve becslésére sokféle mddszer talalunk, éppen ezért figyelembe véve
celjainkat, lehetéségeinket kivalaszthatjuk a szdmunkra legmegfelel6bb eszkdzt. A fittség
felmerésének eszkoztara a szivfrekvencia és vernyomas adatoktol, a légzésfunkcion, a testalkat
és testosszetétel vizsgélaton keresztil, a kilonb6zé motorikus teszteken at a teljesitmeny-
élettani, laboratériumi diagnosztikdig terjedhet. A fittségi tesztek alkalmasak arra, hogy

szamszeri adatokat nyerjlnk a felmért személy egészsegi, vagy edzettsegi allapotarol.

A tesztek, avagy vizsgélatok sordn figyelembe kell vennink néhany szabalyt, melyek a

kdvetkezdk:

e Ervényesség/ validitas: a teszt valoban azt méri, aminek a mérésére kidolgoztak.

e Meghizhatdsag/ reliabilitds: ez a kritérium a mérés ill. a méréeszkoz , stabilitasat”

jelenti. Ez foként abban fejezédik ki, hogy ismételt mérések alkalméval (esetleg tobb
parhuzamos, azaz egyidejii mérés esetén) — ha az egyéb kortulmények valtozatlanok —
ugyanazokat az eredményeket kapjuk.

e Térgyilagossag/objektivitas: a mérés objektivitasa azt jelenti, hogy a mérés eredménye

nem fligghet mastdl, csak a kérdéses dologtol (tulajdonsagtol, teljesitménytol stb.). Nem
befolyasolhatja az, hogy ki végzi a méreést, ill. az eredmények kiértékelését.

e Megismételhetéség/ reprodukalhat6sag: a tudomanyos mabdszereknek

megismételhetonek kell lennilik, ami azt jelenti, hogy masok is tanulmanyozhassak és
megismételhessék a leirt modszerekkel elvégzett vizsgélatot. Amit az egyik
laboratériumban elvégeznek, az elvégezheté legyen a masikban is (Ozsvath-Acs, 2011).

1.1. A tesztek végrehajtasanak szabélyai

A jellemzék (meghatéarozni kivant valtozdk) kivalasztasa

A méréshez sziikséges legalkalmasabb mddszerek kivalasztasa
Adatgyiijtés (a mérés lefolytatasa)

Az 6sszegyjtott adatok elemzése

A dontés meghozatala

S L A

A meghozott dontések foganatositasa
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1.2. A tesztek lefolytatasaval szemben tdmasztott kdvetelmények
1. Mindegyik teszttel egy tényezét vizsgaljunk
2. Avizsgalt személytol ne koveteljiink semmilyen technikai ismeretet
3. A vizsgalt személyek értsék meg a feladatot és legyenek tisztdban a mérés céljaval.
4. A tesztek vegrehajtasanak szigortan standardizaltnak kell lenni az adminisztraciot, a

szervezést és kdrnyezeti feltételeket illetGen.

1.3. Tényezok, amelyek befolyasolhatjak a mérést (a teszt megbizhatosagat)
A hémérséklet, zaj, paratartalom

A vizsgélt személy mennyit aludt a tesztelés el6tt

A vizsgélt személy érzelmi allapota

Gyogyszerek szedése

Napszak

A vizsgélt személy &ltal megivott koffein tartalmu ital mennyisége

Az étkezéstol eltelt id6

A mérés kornyezetének milyensége, minésége

© © N o U bk~ w0 DN RE

A vizsgélt személy ismerete és tapasztalata a tesztet illetéen.

=
o

. A mérés pontossaga

[
[

. A vizsgalati személy motivaltsaga a teszt végrehajtasaban

=
N

. A bemelegités megfelel6sége

=
w

. A teszt alatt jelenlevé személyek

H
o

. A vizsgalatot végz6 személy személyisége, ismeretei €s jartassaga

1.4. Fittsegi vizsgalatok, tesztek torténete

A fittségi tesztek és fittségi vizsgalatok a sportélettan - élettan tertiletén hasznalatos eszkdzok
a pillanatnyi teljesitmény, egészségi allapot felmérésére. A sportélettan egy viszonylag (j
tudomanyterilet, amely a XIX. szdzad végen kezdett kialakulni. Ebbél az idészakbdl nem sok
irott, dokumentélt anyag maradt fenn, amely az ember teljesitoképességenek mérésével
foglalkozott. A tudomanyok fejlédése robbanésszerii volt ebben az idészakban és természetesen
az emberi teljesitoképesseg mérése, becslése olyan érdekes, értékes informaciokat rejtett, amely
sok kutatdt megihletett. Ezen terllet uttoréinek neve dsszeforrt az altaluk alkotott tesztekkel,
mint Harvard step test, Cooper, Sargent é€s Bruce tesztek. Nézzlk kik voltak e tudomanyterilet

els6 szakértoi, akik megalapoztéak a teljesitménnyel, fittséggel kapcsolatos ismereteinket.
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1.4.1. Dudley Sargent (1849-1924)

Talén az els6 olyan szakember, akit e terllet olyannyira megérintett,
hogy a teljes munkassagat e terlleten végezte élete végéig. Kezdetben
kereskedének tanult, de érdeklédése a torna és a box iranyéaba fordult.
Az 1860-as évek elején sajat edzétermet nyitott, ahol a torna és a box
alapjait tanitotta az érdekl6do fiataloknak. Hamarosan tornabemutatokat
is tartott a ko zeli varosokban. 1867-t61 cirkuszi akrobataként dolgozott,

de két év utdn 0 lehet6ségeket keresett. 1869-ben olyan munkat
keresett, amely egyrészt a tovabb tanulasiahoz, masrészt a testneveléshez kothets. igy a
Bowdoin Egyetem testnevel6 igazgatdja lett. Itt lehetésége volt eréfejleszté gépek fejlesztéseére,
mely témakdr mar régéta foglakoztatta. Abban az idében nem voltak megfelel6 gépek és sulyok
sem a gyengeébb fizikumu( sportolni/ er6sédni vagyoknak. 1871-t6l az egyetem hallgatoja lett
és 1875-ben végzett, majd 1878-ban a Yale Egyetem orvosi fakultasat is elvégezte. 1879-ben
a Harvard Egyetem felkérte, hogy a legyen Hemenway tornaterem és a Testnevelési kar
igazgatoja. Itt dolgozott visszavonulasaig 1919-ig. Ez id6 alatt megalapitott a Harvardon egy a
nyari egyetem keretein beluil mitkkddé képzést (Harvard Summer School of Physical Education),
melyet testnevel6knek szervezett. Egyéb feladatai mellett a Summer Scoolban oktatott is, mivel
orvosi végzettsége mellett elkodtelezett volt a testnevelés oktatas fejlesztése mellett. Kdzben
1881-ben megalapitotta sajét testnevelési iskolajat, ahol a sajat elvei, elképzelései szerint
oktatta, készitette fel a testnevel6 tanarokat (Sargent Normal School of Physical Education). Ez
az iskola ma a Bostoni Egyetem része. Erdekesség, hogy az elsé néi testneveld professzor az
Egyesiilt Allamokban, is az 6 tanitvanya volt. Felismerte és tamogatta a fizikai aktivitas
fontossagat, amelynek rendszeres végezeéset minden ember szamara lényegesnek tartotta. A
testnevelés oktatas iranti lelkesedése okdn nagyon jelentés adatbazist épitett fel az emberi test
vizsgalata eés az ember teljesitményméresébdl sza&rmaz6 adatokbol. Munkéassdga soran tébb
mint 10.000 szemelyt vizsgélt és mért fel. Ebb6l az adatbazisbol kiindulva megalkotta a
Sargent, avagy a fliggéleges felugrés tesztet (1/1. abra) es ezen kivil tobb olyan erdsité gépet
(1/2. &bra) és eszkozt is, amelyek a mai napig is hasznalatosak. Sargent kivalo oktatd, kutato és
eléado volt, éppen ezek miatt a személyiségjegyei miatt tekintik az amerikai testnevelok egyik

attoréjének.
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1/1. dbra A fuggéleges felugrés teszt
Forras: http://www.my-personaltrainer.it/test di Sergeant di salto.htm

NARRAGANSETT MACHINE O

SARGENT (()‘VIBI\]'ATIC)N
PULLEY WE
This_ Pulley Weight was ed Dr.
b Ah Sargent, to provide the rlmur“\l:\o e
> B

1/2. dbra: Sargent erdsit6 gepei
Forras: C. De La Pena, Dudley Allen Sargent: Health Machines and the Energized Male
Body. Iron Game History, The Journal Of Physical Coulture, vol.8, Nr. 2, 2003
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1.4.2. Kenneth H. Cooper — az ""Aerobic™ atyja (1931-)

Kenneth H. Cooper 1931. marcius 4-én sziletett, Oklahoma City kdzeleben.
Apja szajsebész volt, anyja tanar. Mar gyerekkordban sportolt, és arrél
almodozott, hogy trhajés lesz. Kdzépiskolas kordban egyidében atletizalt,
kosarazott és rogbizett. Mivel allami valogatott lett kosarlabddban és
‘ : atlétikaban, s6t 1 mérfoldes tavon bajnoksagot is nyert sport dsztondijjal

kerilt be az Oklahoma Egyetemre, ahol az orvosi fakultast vélasztotta.
Miutén végzett orvosi tanulmanyaival, még mindig kovette &lmait, 1957-ben a légier6hdz
kerlilt. Tizenharom évig volt a hadseregnél, illetve a NASA-nél, ez id6 alatt segitette az
urhajosok felkészitését és elvégezte a Harvardon a kozegészségugyi szakot. Az egészséges
életmddnak akkor lett végleg a hive, amikor 29 évesen, vizisizés kdzben gy érezte, szivrohama
van. Ez utan Gjra edzeni kezdett és 1968-ban kifejlesztette az alloképesség felmérésére szolgald
tesztjét: eredeti formajaban a 12 perces futason minél nagyobb tavolsagot kell megtenni. Az
eredményt a nem és az életkor fiiggvényében értékelik. Ugyanebben az évben megalkotta az
aerob gyakorlatait és magat az aerobic szét is, az err6l sz6lé kdnyv bestseller lett. Végill
betegségérol Kkiderult, hogy egyszeriien csak talsulyos, és forman kivil kerilt. 1970-ben
elhagyta a sereget, megalapitotta a Cooper Intézetet és a Cooper Aerobic Kdzpontot. Ezek az
intezmények ma mar 650 dolgozot foglalkoztatnak. Kenneth H. Cooper 19 kdnyv szerzéje,
ezeket 41 nyelvre -koztiik magyarra is- forditottak le, 30 milli6 példanyban keltek el. Tébb mint
Otven orszagban tartott eléaddsokat maodszereirdl, és érdekességkent: 1970-ben edzéseket
vezetett a kesobb vilagbajnok brazil futballvalogatottnak, valamint Cooper az edzésnaploi
szerint 1990-ig tébb mint 60 ezer kilométert futott (Cooper, 1990).
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1.4.3. Per-Olof Astrand (1922-2015)

Per-Olof Astrand az Astrand-Rhyming Cycle Teszt megalkotdja, aki 1970-
1977 kozott a Royal Gymnastic Central Intézet (GCI/GIH), majd 1977-1988
kozott a Karolinska Intézet élettanasz professzora. Tovabba a Karolinska
Intézetben mikdédé Nobel bizottsag tagja is volt 1977-1988 kozotti
iddszakban. Astrandot a modern élettan egyik alapitd atyjanak, uttéronek,
legendanak tartja a szakma. Astrand Stockholmban a Royal Gymnastic

Central Intézetben (GCI/GIH) testnevel6 tanarnak tanult 1946-ig, majd a
Karolinska Intézet Orvosi fakultdsan végezte Ph.D tanulmanyait, melyet 1952-ben fejezett be.
A Karolinska Intézet élettan tanszékén kezdte munkassagat, itt végezte mar PhD hallgatoként
is a kutatéasait. 1970-ben professzori kinevezést kapott. Nevéhez kétheté az Astrand-Ryhming
Cycle Ergometer Test, melyet a késébbi feleségével Irma Ryhminggal kozdsen fejlesztettek Ki
1954-ben. Kutatési teriiletei az emberi szervezet oxigén transzport rendszerének vizsgélata, a
maximalis aerob teljesitoképesség gatld faktorainak vizsgélata, a kdrnyezeti tényezk hatésa a
teljesitményre, az életkor és a nem befolyasa a fizikai teljesitoképességre, az egészseg és fitnesz
kapcsolatdnak feltarasa, megel6zés és rehabilitaci6 az orvostudomanyban (Astrand -
Rohdahl,1970).

1.4.4. Robert A. Bruce (1916-2004)

A sziv és tlidébeteg személyek standardizalt futdszalag protokolljanak

< megalkotdja. Nemzetkozi hirii kardiolégus és a Washington Egyetem
professzora és nem mellékesen a modern kardiologia atyja volt. 1943
szerezte meg orvosi diplomdjat a Rochester Egyetemen, 1946-t6l az
egyetem oktatoja. 1950-t61 1971-ig a Washington Egyetem orvosi karan
a kardiologia tanszék vezetéje. A nevehez fiiz6d6 protokoll megalkotésa
elétt nem volt olyan biztonsagos vizsgéalé modszer, amellyel a betegeket
terhelés kdzben tudtdk volna monitorozni. Miel6tt a Bruce teszt
megalkotasra ker(lt volna, mar voltak olyan tesztek, amelyekkel vizsgaltak a betegeket, de ezek
sok esetben vagy tul megerélteték voltak, vagy nem voltak megfeleléek a keringés ées
Iégzésfunkciok vizsgalatara. Felismerve ezt a problémat Bruce Dr. Paul Yu-val kezdte el a teszt
fejlesztését. Az els6 cikket e témaban 1949-ben jegyezte, majd 1963-ban mutatta be azt a
tobbfokozatu tesztet, melyet Bruce protokollként ismert meg a vilag. A teszt soran vizsgalt

személy sétal a futdszalagon és kézben a sziv monitorozasa is zajlik elektrodok segitségével,
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tovabbé a légzési funkciok is vizsgalhatok ezzel egy idében. A protokoll alkalmas szivbeteg
személyek vizsgalatara, de az egészséges populacié teljesitmény vizsgalatara is alkalmazhatd
(Kennedy et al. 2005).

1.4.5. Carmelo Bosco (1943-2003)

Az egyik legismertebb olasz sportélettandsz (a nevéhez fiizodik a
Bosco teszt), aki éveken at Finnorszagban, a Jyvaskyla Egyetem
Sportbioldgiai labor kutatdjaként, majd a Kuortane-i Egyetem
Sportélettani és Biomechanikai labor igazgatojaként dolgozott. Ez
id6 alatt a budapesti Semmelweis Egyetem professzoranak is
kinevezték. Olyan hazai kutatokkal dolgozott egytt, mint Prof. Dr.
B Apor Péter, Prof. Dr. Tihanyi Jozsef. T6bb mint 200 publikacio

i

kothet6 a nevéhez, melyek a sportélettan széles spektrumat fedik le. Fébb érdeklodési teriiletei
az izom mechanika, a teljesitmény mechanikai mérése, a fizikai aktivitdsra adott
hormonvalaszok és a vibracios edzés hatadsa a hormonokra és a teljesitményre. Az 1980-as évek
elején irt tanulmanya, mely az izomzat elényujtasanak hatdsa az izomerére cimmel jelent meg,
adta az alapjat annak a teszt battéridnak, melyet a vilag a késébbiekben Bosco tesztként ismert
meg. E tanulmany eredmeényeit felhasznalva fejlesztette ki az Ergo Jump teszt rendszert, mely
az izommunka és a teljesitmény non-invaziv mérésére alkalmas rendszer lett

(http://www.topendsports.com/testing/history-bosco.htm).

1.5.Tesztek felosztasa

A fittségi teszteket tobbféle mddon csoportosithatjuk, attol fuggéen, hogy mi a cél, milyen
mérési lehet6ségeink vannak stb. A szakirodalmak tébb szaz kilonbdzo tesztet taglalnak, igy
ennek felsorolasatol és részletes bemutatasatol a terjedelmi korlatok miatt eltekintink. Az
alabbiakban egy lehetséges mddon csoportositottuk a legaltalanosabban hasznalt fittségi

teszteket.
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Kardiovaszkularis alléképesséqg tesztek/ Aerob kapacités tesztek

0 Beep teszt

0 Lépcso tesztek

0 Bruce Protokoll

Balke Protokoll

VO:max teszt

Futd tesztek (20 méteres ingafutéas, Cooper teszt, stb.)

Sportag specifikus tesztek (Uszoknak, vizipdlosoknak, kerekes székeseknek

fejlesztett beep tesztek)

@]

2 km evezos ergo teszt stb.
Szubmaximélis terhelés tesztek (Astrand-Rhyming Cycle Teszt, Harvard lépés
teszt, YMCA 3 perces lépés teszt, stb.)

@]

Erg és erg-all6képesséq tesztek

0 lzomerg tesztek
= A kéz szorit6 erejének vizsgalata
= Torzsemelés teszt
= lzometrias l&b er6 teszt (Groeningen)
= Kraus- Weber teszt
0 Eré6-alloképesség tesztek a felsotestre
» H0zodzkodas teszt
» Fekvétamasz teszt
= Hajlitott karu fliggés teszt
o0 Ero6-alloképesség tesztek az also testre
= Guggolas teszt
= Egy labas guggolas teszt
= 30 mésodperces felugrés teszt
= Székbol felallas teszt (a senior fitnesz protokoll része)
o Core tesztek
» A hasizomzat alloképességét vizsgalo teszt
= Utemezett feliilés teszt
= 30 masodperces fellilés teszt
= Labemelés teszt

= Core izomeré és egyensuly teszt (Core Test)
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e Gyorsasagi tesztek

(0]

Izomer6 tesztek

.....

Guggolasbhol felugréas teszt
Guggolasbol felugras teszt sullyal
Abalakov teszt

Helybél tavolugrés teszt
Medicinlabda dobés hétra

0 Gyorsasag tesztek

Sprint tesztek (20, 40, 60, 100 m)
40 méteres sprint teszt biciklivel
100 m gyorsuszo teszt

Agilitas tesztek

Utés gyorsasagot méré teszt

e Anaerob kapacitas tesztek

(0]

O O O O O o

30 masodperces Wingate teszt

Cunningham - Faulkner teszt

500 m evezés ergo teszt

Ingafutédsok

400 — 800 m futés
Conconi teszt
Laktat teszt

e Agilitds (mozgékonysaq) tesztek

0 Cikk-cakk teszt

o 10, 20 meteres ingafutas teszt

0 T-teszt
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e Antropometria tesztek

0 TestOsszetétel vizsgalat
Testmagassag

Testsuly

BMI

Derék - Csip6 arany

O O O O O

B4rredd mérés

e Hajlékonyséqgi

o Ulésben elérehajlas teszt
Talajérintés teszt (Kraus - Weber)
Tozsforditas teszt
Hamstring 90/90 teszt
Nyujtott labemelés teszt
Vallhajlékonysag teszt

O O O O O o

Vallkorzés teszt (Groeningen)

e Egyensuly tesztek

0 Flamingo6 teszt
0 Golya teszt
O Y balance teszt (YBT)

0 Egyszert egyensuly teszt

e Eqészségael 6sszefliggd tesztek

0 Bruce jaroszalag teszt

Balke jaroszalag teszt
Tudokapacitast vizsgalo tesztek
Testtartas tesztek

Vérvizsgalat

Drog tesztek

O O O O O o

Latés tesztek (szemdominancia teszt, szintévesztés teszt)
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Ezeken kivil léteznek még a reakcid idét méré tesztek, valamint koordinacios képességeket
vizsgalo tesztek is, amelyek egyszerre mérik a gyorsasagot, erét, agilitast. Ilyenek lehetnek
példaul a szem és kéz koordinaciot vizsgald eljarasok. Valamint talalhatunk béséggel sportag

specifikus teszteket (labdarugas, kosarlabda, Uszas, vizilabda stb.)

Tesztek leirasai
A fejezet ezen részében a leginkabb hasznalt tesztek leirasa talalhat6. A terjedelmi korlatok
miatt a fenti csoportositdsban szereplé tesztek csak egy részét jelenitettik meg a

kdvetkezokben.

1.5.1. Kardiovaszkularis alloképesség tesztek/ Aerob kapacitas tesztek
e Bruce protokoll

A terheléses EKG-vizsgalat soran folyamatosan ndvekvé dinamikus terhelés alkalmazasa
mellett figyelemmel Kkisérik az alapveté hemodinamikai paraméterek (szivfrekvencia,
vérnyomas) es az EKG valtozasat, tovabba a beteg panaszait annak megitélésére, hogy a
terhelés sorén jelentkezik-e olyan tlinet vagy panasz, amely a keringési rendszer koros
miikddésere utal. A terheléses EKG indikacidjanak felallitasa orvosi feladat, az a team végezze,
amelyik kompetens a beteg tovabbi vizsgalatanak és kezeléseének, komplex kardioldgiai
megitélésenek kérdésében. A terhelés sordn a ventillaciés volumen és respiraciés gazcsere
monitorozasa torténik terhelés elott, alatt és utan. A terheléses vizsgalatot elektromos fekezést
kerékparon vagy elektromos meghajtasu jaroszényegen végzik. A vizsgélat soran folyamatos
EKG-monitorozés szilkséges (legaldbb 3 elvezetés), minden terhelési fokozatnal vérnyomas-
és szivfrekvencia-mérés, illetve 12 elvezetéses EKG-papirregisztratum készitése kotelezé. A
terhelési laboratoriumban az Ujraélesztéshez szikséges eszkozoknek (defibrillator, Ambu
ballon, tubus stb.) - mikodoképes allapotban - rendelkezésre kell allniuk. A treadmill
protokollok kdzil a leggyakoribb a Bruce altal bevezetett terhelési méd, amely folyamatos
terhelést alkalmaz, minden terhelési lépcsé 3 percig tart, a jardészényeg sebessége és
meredekseége minden terhelési lépcsé esetén valtozik. A Bruce terhelési protokoll egyes
terhelési fokozataihoz tartozo sebességet, a lejté meredekségét, a testsulykilogrammra jutd
oxigénfogyasztast, illetve a teljesitményt MET-ben az 1/1. tblazat mutatja be. A teszt elonye,
hogy pontosan detektalhaté a maximalis pulzus a teszt folyaman, melynek alapjan beallithat6
egy személyreszabott edzésprogram intenzitasa. Hatranya, hogy relative id6 és koltség igényes,

tovabba szakszemélyzet sziikséges hozza (Balogh et al, 2008).
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1/1. tablazat

Fokozat Sebesseg A lejté meredeksége | Oxigénfogyasztas e
(km/ora) (%) ml/tskg/perc

1 2,7 10 18 5

i ) 10 25 75
° > 14 32 10
: >8 16 44 13
° | 18 57 16
6 8,9 20 68 50

Forras: Balogh I. et al (2008): Terheléses kardioldgiai vizsgaldomodszerek iszkémias

szivbetegségben (Szakmai Kollégiumi ajanlas) Card. Hung. 2008;38:64-70.

e VOomax teszt

A VO2max a szervezet oxigen felvevo és felhasznald képességét mutatja meg. Ezt ugy merik,
hogy megallapitjdk a be és kilélegzett levegé oxigén tartalmat. A ketté kilonbsége az a
mennyiség, amit a szervezet felhasznalt. A tesztalany a mérés kdzben példaul futbpadon —

folyamatosan gyorsuld szalagon, vagy emelkedé délésszoggel — teljes kifaradasig hajt. A

legfontosabb élettani faktorok, amelyek maghatarozzak a VO.max -ot:

*  Asziv pumpafunkciojanak minésége (vér kipumpalasa a szivbél)

* A vér oxigénszallito kapacitdsa (hemoglobin tartalom)

* Adolgozo izmok vérbefogadd kapacitasa (érhaldzat fejlettsége az izomban)

* Az izomsejtek azon képessége, hogy a kapillaris hdlézat véraramabol kivonjak az

oxigent és felhasznaljdk az energiatermeléshez (mitokondriumok és aerob enzimek

mennyisége)

A VO;max értékét milliliter oxigén/izom kg/perc-ben adjuk meg. A teszt elénye, hogy
kdzvetleniil a szervezet oxigén fogyasztasat méri. Hatranya, hogy eszkoz és id6igényes (Ricci;

Léger, 1983). Az oxigén fogyasztas értékeit nem és életkor alapjan a 1/2. tdblazat tartalmazza.
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1/2. tdblazat Maximalis oxigénfogyasztas (ml/kg/perc) kilonbdz6 populacidk esetében

Nem sportolok Kor Férfi N6
10-19 47-56 38-46
20-29 43-52 33-42
30-39 39-48 30-38
40-49 36-44 26-35
50-59 34-41 24-33
60-69 31-38 22-30
70-79 28-35 20-27
Sportolok
Kosarlabdazok 18-30 40-60 43-60
Futballistak 22-28 54-64 50-60
Tornaszok 18-22 52-58 36-50
Uszok 10-25 50-70 40-60
Birkézok 20-30 52-65 -
Roplabdéazok 18-22 - 40-56
Salyemelsk 20-30 38-52 -
Futok 18-39 60-85 50-75

Forras: J. H. Wilmore- D. L. Costill (1999): Physiology of sport and exercise, Human Kinetics

e YMCA 3-perces lépcso teszt
A szubmaximalis kardio-respiratorikus fittség felmérésére szolgalo teszt. Egy 30 cm magassagu
stabil 1épcso szlikséges hozzj, illetve egy stopper és egy metrondm. A metrondm adja az titemet
a teszthez 96 tés/ perc ritmusban. Kiinduld helyzet: mindkét 1ab a foldon all a 1épcsé elétt. Az
utések ritmusaban kell fel-le 1épdelni a lépcsére (1. Gtés egyik lab, 2. Utés masik lab 1ép fel a
Iépcsore és vissza. Minden 4. Utésre a kiinduld helyzetbe érkezik a vizsgalt személy). A teszt 3
percig folyamatosan halad, majd a 3. perc utan a tesztalany letil egy székre és 1 percen keresztiil
monitorozzuk a pulzusat. Ehhez vagy egy pulzusmérével ellatott 6ra vagy egy erre képzett

személy megfelelé. A teszt pontszamat a mért pulzusérték adja.

A teszt el6nye, hogy minimalis eszkdzigénnyel bir. Hatranya, hogy a Iépcsé magassaga adott,
mig a tesztet végz6 személyek testméretei kiilonbozéek és ez befolyasolja a teszt értékelését.

(A Ruffier- fele teszt ezt a problémat kiiszobdli ki, mert a tesztet végz6 személyhez allithato
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magassagu Iépcsén kell lefolytatni a vizsgalatot, ugy hogy a fellépéskor a térd 90°-0s szoghen
legyen.) ( Morrow et al., 2011)

1/3. tablazat: A nékre vonatkozo értékek az életkorok alapjan

18-25 26-35 | 36-45 | 46-55 | 56-65 66+
Kivalo 52-81 58-80 | 51-84 | 63-91 | 60-92 70-92
Jo 85-93 85-92 | 89-96 | 95-101 | 97-103 | 96-101
Atlag feletti 96-102 | 95-101 |100-104 | 104-110 | 106-111 | 104-111
Atlagos 104-110 | 104-110 |107-112| 113-118 | 113-118 | 116-121
Atlag alatti 113-120 | 113-119 |115-120| 120-124 | 119-127 | 123-126
Gyenge 122-131 | 122-129 |124-132| 126-132 | 129-135 | 128-133
Igen gyenge | 135-169 | 134-171 |137-169 | 137-171 | 141-174 | 135-155
1/4. tablazat: A férfiakra vonatkoz6 értékek az életkorok alapjan
18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66+
Kivalo 50-76 51-76 49-76 56-82 60-77 59-81
Jo 79-84 79-85 80-88 87-93 86-94 87-92
Atlag feletti | 88-93 88-94 92-88 | 95-101 | 97-100 | 94-102
Atlagos 95-100 | 96-102 | 100-105 | 103-111 | 103-109 | 104-110
Atlag alatti | 102-107 | 104-110 | 108-113 | 113-119 | 111-117 | 114-118
Gyenge 111-119 | 114-121 | 116-124 | 121-126 | 119-128 | 121-126
Igen gyenge | 124-157 | 126-161 | 130-163 | 131-159 | 131-154 | 130-151

Forras: Morrow J. R. et al. (2011):Measurement and Evaluation in Human Performance,

Human Kinetics

1.5.2. Erd és erg-alloképességi tesztek

e Core izomeré és egyensuly teszt (Core Test)

A tesztet Brian Mackenzie 2002-ben fejlesztette ki sportolok core izomzat (has és torzs alsd
szakaszanak izomzata) teljesitoképességének vizsgalatara, elemzésére. A teszt elvegzéséhez
szlikséges egy sima vizszintes felilet, egy puha feliillet az alkartamaszhoz (pl.: jégamatrac),

stopperdra egy segitore, aki a vizsgalatot felugyeli.
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A vizsgalat menete: A segité személy folyamatosan ellenérzi az egyes tesztek vegrehajtasat es
ha szlikséges korrigalja azt. A teszt soran a fejet, hatat, csip6t az aldbbi képek szerinti
helyzetben szikséges tartani. Amennyiben a teszt alanya nem képes az el6irt helyzetet

megtartani a stoppert és a tesztet meg kell allitani.

1. 10 perc bemelegités, majd a felmérendé személy a kiinduld helyzetet vegye fel
(alkartamasz). Amennyiben a testtartds helyes a stoppert el kell inditani, és 60
masodpercig kell fenntartani a testhelyzetet.

2. A masodik pozicié soran a jobb kart emelje fel és nyuQjtsa ki Ggy, hogy parhuzamos
legyen a talajjal és tartsa 15 masodpercig.

3. A teszt harmadik elemében a gyakorlatok végrehajtoja visszatér a kiinduld
helyzetbe, majd felemeli a bal kezét hasonld6 modon, mint az el6z6 allomasnal, eés
15 méasodpercig tartja ezt a testhelyzetet.

4. A negyedik pozicio a kiinduld helyzettel indul (alkartdmasz). A kovetkezé 1épés,
hogy felemeli a jobb labat és kozben stabilan tartja ezt a poziciot 15 masodpercig.

5. Az 0todik allomés alkartdmasszal indul, majd a bal I4bat emeli meg és 15
masodpercig megtartja.

6. A hatodik alloméson is a Kkiindulé helyzet az alkartdmasz, majd az el6z6
gyakorlatokat kombinaljuk Ugy, hogy ellentétes kar és labemelést kell vegrehajtani.
Itt a jobb Kkart és a bal labat kell megemelni és tartani 15 mésodpercig.

7. Alkartdmasz a kezd6 pozicié a hetedik teszt elemnél, majd a bal kart és jobb l&bat
kell megemelni és tartani 15 méasodpercig.

8. A nyolcadik egyben utols6 alloméasnal visszatériink az alkartdmaszhoz, melyet 30

masodpercig kell tartani.

Fel kell jegyezni azt az 4llomast, amelynél mar nem tudta a megtartani a helyes poziciot, vagy
nem tudta folytatni a tesztet.

Ahhoz, hogy a kapott eredményt értékelhessiik az el6zbleg végrehajtott teszttel érdemes
6sszehasonlitani, hiszen igy az elvégzett edzésmunkardl kaphatunk informéciot.

Amennyiben a teszt alanyunk képes végig csinalni a tesztet, erés core izomzatrdl beszélhetiink.
Amennyiben nem, akkor érdemes e terlletet erdsité edzésmunkat végeztetnink vele, heti 3-4
alkalommal addig, amig nem képes teljesiteni a tesztet.

Ez a teszt els6sorban fizikailag aktiv személyeknek/ sportoléknak készllt és nem ajanlhatd

azoknak, akiknél kontraindikalt valamilyen okbdl.
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A teszt elényei, hogy nincs eszkdzigénye, barhol, barmikor, gyorsan végrehajthatd. Hatranya,
hogy segité is szikséges lehet, aki adminisztral (Mackenzie — Shepherd, 2005).

1.5.3. Gyorsaségi tesztek

e Sargent teszt:

A teszt a 1ab elasztikus erejét méri.

A vizsgélathoz szilkség van egy falszakaszra, mérészalagra, krétara, és egy vizsgalatot végzé
személyre.

A vizsgalat menete: A felmérni kivant alany krétazza be az ujjbegyeit, alljon a fal mellé Ugy,
hogy mindkét laba a talajon legyen. Nyujtézkodjon olyan magasra, amilyen magasra tud a
krétas kezével és erintse meg a falat (M1). Majd térdhajlitds utan rugaszkodjon el olyan
magasra, amilyen magasra tud és érintse meg a falat a krétas ujjaival (M2). A mérést végzo
személy mérje meg a két jel kdzotti tAvolsagot (1/1. tablazat).

A teszt elonyei: minimalis eszkdzigény, barhol, barmikor végrehajthatd, megismételhetd.
Hétranyai: segit6 szuikséges lehet, specidlis eszktz igény (Kent, 2007)

1/5. tablazat. A teszt normativ adatai

% Nok Férfiak

91-100 76.20-81.30cm | 86.35-91.45cm
81-90 71.11-76.19cm | 81.30-86.34cm
71-80 66.05-71.10cm | 76.20 - 81.29 cm
61-70 60.95 - 66.04 cm | 71.10 - 76.19 cm
51 - 60 55.90 - 60.94 cm | 66.05 - 71.09 cm
41 - 50 50.80 - 55.89 cm | 60.95 - 66.04 cm
31-40 45.71-50.79 cm | 55.90 - 60.94 cm
21-30 40.65-45.70 cm | 50.80 - 55.89 cm
11-20 35.55-40.64 cm | 45.70-50.79 cm
1-10 30.50 - 35.54 cm | 40.65-45.69 cm
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1/6. tblazat. A 16-19 évesek normativ értékei

Nem Kivalo |Atlag feletti | Atlagos Atlag alatti | Gyenge

Férfi >65cm | 50-65cm | 40-49cm | 30-39cm | <30cm

N6 >58cm | 47-58cm | 36-46cm | 26 - 35cm | <26cm
1/7. tablazat. A felnéttekre vonatkozé értékek

Nem Kivalo | Atlag feletti |Atlagos | Atlag alatti | Gyenge

Férfi >65cm 60m 55cm 50cm <46cm

N6 >55¢cm 50cm 45cm 40cm <36cm

Forras: Kent M. (2007): The Oxford Dictionary of Sports Science & Medicine, Oxford
University Press

1.5.4. Anaerob kapacitas tesztek
e 30 masodperces Wingate teszt

A Wingate anaerob teszt az anaerob kapacitas és a maximalis er6 felmérésere szolgal. A mult
szazad 70-es éveiben fejlesztették ki I1zraelben. Objektiv, pontos, megismételheto és eérzekeli az
anaerob kapacitds kisebb valtozasait is. A teszt azt méri fel, hogy az izomzat mekkora
mechanikai teljesitményt képes nydjtani rovid id6 alatt. A felmérés sordn egy kerékpér
ergométer pedaljait kell a lehet6 leggyorsabban tekerni 30 masodpercig. Atlétak, sprinterek és
mas sportolok teljesitményének értékelésére, (akik nagy intenzitasu feladatot kell, hogy
elvégezzenek rovid idén belil) valamint az edzések sordn bekdvetkez6 fejlédés kovetésére
hasznéljak. Alkalmazhat6 azonban nem sportold, fizikailag inaktiv személyek, so6t
neuromuszkuléris és izom- és csontrendszeri rendellenességekben szenvedék teljesitményének
felméréseére is.

A teszt elénye, hogy pontos, gyors. Hatranya az eszkoz igénye (Vandewalle - Gilbert - Monod,

1987).

e Conconi teszt:
Az anaerob kiisz6b meghatarozasanak non-invaziv eszkdze a Conconi-teszt, amely szamitogép
kompatibilis pulzusméré dra segitségével, terhelés alatt a pulzusvonal alapjan értékel és ezzel
az edzési programhoz szlikséges adatokat szolgaltat. Elve, hogy az erdkifejtés intenzitdsa és a

pulzusszdm emelkedése kozott mind az aerob, mind az anaerob tartoményban linearis
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Osszefliggés van, de nem azonos mértékben (Pavlik, 2013). A pulzus kezdetben a terhelés
ndvelésével linearisan, egyenletesen ndvekszik, majd lesz egy pont, ami felett a pulzus kevéshé
novekszik, azaz a gorbe ellaposodik ez az ugynevezett "elhajlasi pont", az anaerob kiisz6b.

Elénye: egyszerii, minimalis eszkdzigény (pulzusméré 6ra)

Héatranya: Nem bizonyitott feltételezésen alapszik, miszerint az aerob-anaerob kiisz6b
egybeesik az un. elhajlasponttal (deflectionpoint). A pulzus kezdetben a terheléssel linearisan
ndvekszik, majd a terhelés tovabbi fokozasa ellenére ellaposodik. A linearisan emelkedé és az
ellaposodd gorbe kozotti atmenetet nevezte Conconi elhajlaspontnak (Conconi et al., 1982;
Andrew — Doust, 1995).

1.5.5. Agilitas (mozgékonysagi) tesztek

e 20 m-es Ingafutas (Beep-teszt)
A 20 m-es ingafutas teszt Leger és Lambert altal kerilt kidolgozasra 1982-ben. A kardio-
respiratorikus fittség vizsgalatara alkalmas teszt gyaloglasi tempdban indul, majd gyors, futasi
sebességgel fejez6dik be.
A Kisérleti személy az egymastdl 20 méter tavolsagra lévé vonalak kézott halad, a futés iranyat
valtoztatva, a hangjelzés diktélta tempdval 6sszhangban, fokozatosan gyorsulva. Az a szint,
ahol a probazo kiesik, jelzi a kardio-respiratorikus (keringési-légzési) alloképességét.
A teszthez sziikséges felszerelések:

e tornaterem, vagy a 20 méteres palya Kijeloléséhez elég nagy tér,

e egy 20 méteres mérészalag,

e Ontapadds szigeteloszalag a 20 méteres palya kezdetének és vegének kijelolésére,

e A vizsgalt személynek adand6 utasitasok

A probazénak olyan gyorsan kell futnia, hogy az egyik hangot a 20 méteres tav egyik végén a
kdvetkez6 hangot pedig a tdv masik végén hallja meg. A tdvok végén a vonalat érinteni kell,

vagy egyik labbal at kell I1épni rajta. Egy-két méteren beluli pontossag elfogadhat6. A sebesség
elészor nagyon lassu, de percenként fokozatosan névekszik 0,5 km/h-val. Az a cél, hogy a
probat végrehajtd kovesse a kitiizott ritmust, amilyen hosszan csak tudja. Tehat akkor alljon
meg, amikor mar tovabb nem tudja tartani a ritmust vagy Ugy érzi, hogy képtelen teljesiteni az
egy perces periodusokat. A teszt hossza személyenként valtozik: minél hosszabb a teszt, az
egyén anndl fittebb. Tehat a teszt maximalis és progressziv, mas szoval konnyii az elején, de

nehéz a vége felé. Léger és Lambert (1982) tapasztalatai alapjan a proba eredménye alkalmas
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a relativ aerob teljesitmény szamitdsara is. A becslés a kovetkezé Osszefiugges alapjan
végezhets: VOzmax (ml x kgx min)=-32,78 + 6,59x

Az egyenletben: x = az elért maximélis sebesség az utolsé befejezett szakaszon.

A teszt elénye, hogy egyszerre sokan végezhetik és alacsony koltség igényt. Hatranya, hogy
az elért eredményt befolyasolhatja a gyakorlottsag és a motivacio mértéke, amely miatt az teszt
eredmény szubjektiv lehet (Léger — Lambert, 1982).

1/8. tablazat: Alloképességi ingafutas

Fokozat Sebesseg Részid6
(km/h)
1 8 9,000
2 9 8,000
3 9,5 7,579
4 10 7,200
5 10,5 6,858
6 11 6,545
7 115 6,261
8 12 6,000
9 12,5 5,760
10 13 5,538
11 13,5 5,333
12 14 5,143
13 14,5 4,966
14 15 4,800
15 15,5 4,645
16 16 4,500
17 16,5 4,364
18 17 4,235
19 175 4,114
20 18 4,000
21/23 18,5 3,892

Forras: Léger A. L., Lambert J. (1982): A maximal multistage 20 m shuttle run test predict
VO2max, European Journal of Applied Physiology
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1.5.6. Hajlékonysagi tesztek

« Ulésben elérehajlas teszt
A hajlékonysag lényeges fizikai képesség. A hajlékony személy mozgasait nagy Kiterjedéssel,
amplitaddval tudja végrehajtani. Két alapvet6 élettani tulajdonsdg hatrozza meg egy sportolo
mozgésterjedelmét:

e az izmok megnyulasi képessége, amely fligg az izomtonustol, az antagonista ellazulasi
képességétol, idegrendszeri kapcsolatoktol, pillanatnyi fizikai allapottol (a tal gyenge,
vagy tulterhelt izomzat vagy az izomlazas allapot kisebb aktiv hajlékonysdgot
eredményez)

e az izuletek lazasaga, ami részben genetikai adottsag (pl. mennyire zéart a combizilet,
mennyire hossztak a nem nyalo izileti szalagok), de részben kisgyerekkorban

fejlesztheto.

Mindkét tulajdonséag bioldgiai allapota fligg az illet6 életkoratol. Az idés emberek besziklt
mozgésa részben ezek rugalmassaganak csokkenésére vezetheté vissza. A felsorolt belsé
tényezékon kivil vannak még a hajlékonysagot befolyasold kilsé tényezok is, melyek a
kovetkezok:

- homérséklet: minél hidegebb van, annél Kisebb az adott személy hajlékonysaga

- napszak: ébredés utdn a napi hasznélathoz is be kell melegedniink, reggel kevésbé vagyunk
hajlékonyak, mint délutan

- gravitacio, kozeg felhajtéereje: kilondsen az aktiv hajlékonysag esetén vizben nagyobb

mozgasterjedelemmel rendelkezlink, mint szarazon.

Az (lésben eldrehajlds teszt célja az iziileti mozgéasterjedelem és a térdhajlitd izmok
nyujthatdsaganak vizsgalata.

A méréeszkdz egy méroskalaval ellatott stabil méréeszkoz.

Kiinduld helyzet: A teszt alanya nydjtott Glésben helyezkedik el a méréskalaval ellatott stabil
méréeszkozzel szemben (gy, hogy egyik térdét behajlitja és a talpat a talajon tartja, masik
labanak talpat pedig a méréeszkdz oldalahoz illeszti (1/3. &bra). Ez utan harom elérehajlitast
kovetoen, kezét a méréeszkoz tetején 1évé méroskalan elérecsisztatva maximalis meértéki
elérenyulast végez az elirt testhelyzet megtartasaval. A tesztet labtartés cserével az ellenkez6

oldalra is meg kell ismételni. A teszt abban kiilonb6zik a hagyoméanyos ,,sit and reach” teszttél,
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hogy egy id6ben csak az egyik oldalt méri, igy kénnyebben kisziirheté a két oldal kdzotti

eltérés.

Ertékelés: A 0 pont a labujjaknal van. Mindkét oldali végrehajtas eredményét 0,5 cm

pontossaggal kell rogziteni. A teszt értékelése a 8. tablazatban talalhato.

A teszt el6nye a kdnnyt végrehajtas és minimalis eszkdzigény. Hatranya a mérédoboz, amely

szlikseges a pontos méréshez (specialis eszkozigény) (Mier C. M. et al., 2013).

1/3. dbra

Kép forrasa: http://www.topendsports.com/

1/8. tablazat

o Atlag ) Atlag
Kivalo i Atlagos ] Gyenge
feletti alatti
Férfi >14 14.0-11.0 |10.9-7.0| 6.9-4.0 <4
N6 >15 15.0-12.0 |11.9-7.0| 6.9-4.0 <4

Forras: Mier C. M. et al (2013): Sex differences in pelvic and hip flexibility in men and women
matched for sit-and-reach score. The Journal of Strength & Conditioning Research; Chillon P.
et al. (2010) Hip flexibility is the main determinant of the back-saver sit-and-reach test in

adolescents. Journal of sports sciences

1.5.7. Egyensuly tesztek
e Flamingo teszt
Amennyiben nem rendelkeziink komolyabb diagnosztikai eszk6zok eszkdzokkel a statikus

egyensuly megtartasat merhetjik példaul az Ggynevezett Flamingd teszttel, amelyben egy 50
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cm hosszu, 5 cm magas és 3 cm széles léc hossztengelyén 1 percen keresztil at kell egy labon
egyensulyozni.

A mérés menete:

A bal vagy jobb lab kivalasztasa tetszéleges, a masik labat be kell hajlitani és azonos oldali
kézzel a labfejet meg kell fogni (,alljon ugy, mint egy flamingé™), a masik kar az
egyensulyozdshoz hasznalhat6. A teszt alanya a szabalyos testhelyzet felvételéig a
mérészemely karjaba kapaszkodhat, és amikor elengedi, akkor indul a stopper.

Minden esetben, amikor a probazé elvesziti egyensulyat - kezével elengedi a labat vagy
barmelyik testrésze a talajjal érintkezik -, megszakad a teszt, majd a szabalyos testhelyzet
felvétele utén folytatddik, amig az 1 perc tiszta id6 letelik.

Ertékelés: 1 perc alatt az egyensulyvesztések szama (db).

A méréshez megfelel6 stopperora sziikséges (automatikus "reset" /nullazas/ nélkili, megallitas
utén jelzi az idot és a kdvetkezo Ujrainditasnal, folytatja a szamlalast).

Példa:

Ha a kisérleti személy 5 alkalommal tesz kisérletet az egy percnyi egyenstlyban maradashoz,
akkor a pontszama 5.

Amennyiben a vizsgalt személy az elsé 30 masodpercben 15 alkalommal vesziti el az
egyensulyat, az azt jelenti, hogy képtelen teljesiteni a tesztet. Ez gyakran el6fordulhat a 7-9
éves gyermekekkel. 7 éves kor alatti gyermekek ne végezzék el ezt a tesztet (Oja P., Tuxworth
B., 1995)
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1.6. Ellenérzé kérdések

© o N o U B~ w D P

Melyek a tesztek végrehajtdsanak szabalyai?

Milyen tényezék befolyasolhatjak a mérest?

irja le a fittségi tesztek felosztasat!

Bruce protokoll soran milyen paramétereket vizsgalunk?
Mit jelent a VO2max?

Melyek a Core teszt allomasai?

Mit mér a Sargent teszt, és mi a menete a vizsgalatnak?
Kinek ajnélhat6 a Wingate teszt?

Mi a Conconi teszt hatranya?
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2. EGESZSEGUGY!l TESZTEK, ALLAPOTFELMERO SKALAK
(CSASZARNE GOMBOS GABRIELLA - DR. JAROMI MELINDA)

2.1. Mozgasszervi problémak vizsgalata - specialis tesztek (Csaszarné Gombos
Gabriella)

A betegek mozgésszervi vizsgélata tobb részre oszthatd, melyet az alabbiakban réviden
ismertetlink. A betegvizsgalat két f6 teriilete a beteggel tortént interjd / kikérdezés, illetve a

tesztekbol, mérésekbol allé informéciogyiijtés. A beteg értékel6 és menedzsel6 rendszert a 2/1.
abra szemlélteti.

Vizsgélat

a beteg
korel6zményének
felvétele

tesztek, mérések
végzése

Kezelés kivitelezése Ertékelés

beavatkozasok / tanacsok nyert adatok szintézise
dokumentalt kezelés (funkcionédlis) diagnozis
folyamatos értékelés progndzis

Kezelési terv
felallitasa

2/1. abra: A beteg értékeld és menedzsel6 rendszer Iépései

2.1.1. Anamnaesis - kérelozmény felvétele / interju a beteggel

Ezzel kezdédik a kapcsolatunk a beteggel, legyink figyelmesek, baratsdgosak. Kényelmesen
helyezziik el a pacienst, majd ismertessiik a szerepinket. Legylnk segitségére a betegnek a
korel6zmény felvételének megertésében és abban, miként fogjuk azt felhasznalni. A
korel6zmény felvételének a kovetkezokben ismertetett sorrendje nem kotott, valtoztathato,
csupén altalanos elveket ismertet.

A vizsgalat sordn megkulonboztetiink szubjektiv és objektiv adatokat, igy a vizsgalt személy
altal elmondott adatok képezik a szubjektiv oldalt, azaz a panasz(ok) 6sszessegét, mig az
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objektiv adatok a mindenfajta fizikdlis vizsgalat eredményeként képzédnek, ezek adjak a
tinet(ek) Gsszességét.

2.1.1.1. Adatfelvétel
Az altalanos adatok felvétele fontos a vizsgalat elején, agymint életkor, nem, foglalkozas,

csaladi allapot, stb.

2.1.1.2. Afé'/ jelen panasz

Egy vagy tobb panasz / probléma, ami a vizsgéld (egészségugyi ellatd rendszer valamely tagja)
felkereseséhez vezetett.

Gyakori mozgasszervi panaszok: fajdalom, izlleti merevség, mozgaskorlatozottsag, duzzanat,
deformitas, izomgyengeség és ezekbdl adododan kilonbozé funkciok Kivitelezésének nehézsége
(pl. jarés).

Gyakori altalanos tlinetek: 14z, hidegrazas, rossz kdzérzet, faradtsag, éjszakai izzadas, testsuly-

valtozas, stb.

2.1.1.3. Jelenlegi panasz(ok) / betegség részletesebb kikérdezése

A panasz(ok) korbejardsa az alabbi fébb pontok szerint: 1) helye, 2) jellege, 3) gyakorisdga
vagy sulyossdga, 4) idétartama, beleértve a kezdetét, tartamat és gyakorisdgat, 5)
megjelenésének korulményei, 6) sulyosbitd és enyhité faktorok, 7) a panasszal dsszefliggé
megnyilvanulasok.

Tovabba fontos a szedett gyogyszerek ismerete, az esetleges allergia megléte.

2.1.1.4. Korabbi kértérténeti adatok /betegségek

Gyermekbetegségek, felnéttkori betegségek sorra vétele az aldbbi tertileteken:
1) orvosi (pl. hypertonia, diabetes, asthma, COPD, hepatitis, stb.), ideje, esetleges
korhazi kezelés,
2) sebeszi beavatkozasok (ideje, indikécidja és a mitét tipusa),
3) szulészeti/ndgyogyaszati betegségek (szulés, menstruacio, HIV fertézés, sziilés
korulményei),
4) pszichiatriai betegségek (datum, diagndzis, koérhazi és egyéb kezelés). Emellett
szlikség esetén vizsgalandd az immunizacio, kulonbozé veédooltasok megléte vagy

hianya.
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2.1.1.5. Csaladi anamnézis
Hasonlo betegségben szenvedd rokonok; kozvetlen csaladban bekovetkez6é halalozas oka,
ideje; fennalld csaladi betegségek, pl. szivbetegség, magas vérnyomas, daganatok, stb.;
0roklédo betegségek megléte.

2.1.1.6. Szemelyes és szocialis tényezdk

Az aldbbi tényezok vizsgélata ajanlott:
1) személyes statusz (csaladi allapot, stressz, kulturalis hattér, érdeklédés, stb.),
2) szokasok, életmod (rendszeres fizikai aktivitas / sport, tplalkozasi szokasok, étkezés
és alvas rendszeressege és mintai, dohanyzas, alkohol-, kdvé-, tulzott teafogyasztas,
kabitdszer-fogyasztas, sziiréprogramokon részvétel, stb.),
3) otthoni kortlmények (lakés, egyeddil é16-e, kdrnyezeti akadalymentesités),
4) foglalkozas (munka tipusa, testhelyzete, toxikus ipari anyagok, ionizald sugarzas

vagy mas carcinogén, teratogén anyagok jelenléte a munkahelyen).

2.1.2. Inspectio - megtekintés

Amint belép a péciens az ajton, mar figyeljuk a mozgasanak ritmusat, szabalyossagat, jarasat,
testtartasat. Osszehasonlitjuk a végtagjait, szimmetriat, aszimmetriat figyelink. A normal
mozgas szabalyos, sima, természetes, a vizsgalt személy a két oldalat egyformén hasznalja. A
koros mozgés soran aszimmetria lehet, gyakran tukrozi a fajdalom miatti kiméletet. Figyeljik

a beteg testbeszédét, arckifejezését is.

2.1.2.1. Megtekintés statikus helyzetben: egész test vizualis vizsgalata

All6 helyzetben (vagy Uilve, esetleg fekve), lehetéség szerint 4 oldalrdl megfigyeljik a beteget.
lgy példaul figyeljilk a testalkatat, ami lehet normal, izmos (megfelelden fejlett, taplalt)
testalkat vagy elhizott / talsalyos, illetve sovany (obesitas / adipositas vagy asthenias alkat).
Nézzik a testtartasat, ami normal esetben szimmetrikus torzs- és végtagokat jelent, a
testkontlrok szabalyosak, a korfogatok egyezéek, a bérredok szdma, elrendezédése is
megegyez6. Kdrosan lathatdé aszimmetria, deformitéas, kontarbeli kilonbség, pl. lordosis,

kyphosis fokozddasa vagy csokkenése, medenceddlés valtozasa, scoliosis, csontkingvések.

37



2.1.2.2. Funkcionalis tesztek / Dinamikus megtekintés / Gyors tesztek

A pécienstdl olyan, a mindennapi életben hasznalatos funkcidkat kériink, melybél viszonylag
gyorsan kepet kapunk az adott izllet mozgéasarél, az izmok allapotardl, esetleges
mozgéasbeszikulésrél, s megadja az iranyat a tovabbi vizsgalatoknak. Megfigyelheté a mozgas
Kivitelezése, a mozgas 0Osszerendezettsége, az izmok funkcidja, ereje, esetleges segitd,
Kiegészit6é vagy eppen kimélé mozgéasok, mozdulatok, emellett megjelenhet fajdalom a mozgéas

soran.

2.1.3. Palpatio - tapintas

Vizsgalhatunk csontos képleteket és lagyrészeket. A csontos képletek tapintasanal vizsgéljuk a
fajdalmat/nyomaserzékenységet, az alakbeli elvaltozdsokat (kindves, behizodéas, deformécio,
stb.), illetve a jol tapinthat6 csontrészek tajékozdodasi, mérési pontként is szolgélhatnak.

A lagyrészek vizsgalata soran tapintjuk a bért és a béralatti kotészovetet (homérséklet,
behl(zodas, kiemelkedés, elvaltozas, sth.). A hémérseklet vizsgélatat a kéz dorsalis (hati)
oldalaval vegezzik, a fellletes tapintas ujjbegyekkel, mig a melyebb rétegek tapintasa nagyobb
nyomas kifejtésevel torténik. Két ujjal 6sszefogva redébe emeljiik a bért, igy tajékozdédunk a
bor vastagsagarol, feszességérol, nyomasérzékenységérél. Csomo tapintasanal (hivelyk- és
mutatoujj kozott mozgatva) tajékozodunk az elmozdithatosagarol, fajdalmassagarol,
Az izmok tapintdsa nagyon fontos, vizsgaljuk 6ket normal helyzetiikben, ellazitott allapotban
és izometrids- izom eredése és tapadasa valtozatlan marad - feszités soran is. Technikgja: a
végtagi hengeres izmokat két vagy tobb ujjal, a lapos térzsizmokat nagyobb felliletre fogva
gyurjuk, vagy 2 ujjal 6sszecsipjik. Az int az ujjak kdzott gorgetjik, mig a mélyen fekvo inakat
mozgas kozben tapintjuk. Korosan tapinthatunk fokozott izomtonust (hypertrophia), csdékkent
izomténust (hypotrophia) vagy teljes tonuskiesest (atrophia), kotegképzédest vagy akér
feszességet.

Az izllet tapintdsa soran tapinthatjuk a hémeérsékletet kézhattal, vizsgalhatjuk az izilet kordli
lagyrészeket (nyomasérzékenység, fajdalom), az izlletet alkotd csontos képleteket és az

esetleges izuleti folyadékgyulemet.
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2.1.4. Aktiv mozgasterjedelem mérése / Aktiv ROM (Range of Motion
/Movement)

Szdlitsuk fel a pacienst bizonyos mozgas elvégzésére, amit lehetéleg a gravitacio ellenében
végez, majd izlleti sz6gmérovel (Goniometer), esetenként cm szalaggal mérjuk meg az izllet
elmozdulasat. Célszerti eloszér a mozgasterjedelmet az ép végtagon megmérni, majd a
sérilt/kdros oldalon.

A szogméré stabil, fix szérat a test kozéppontjdhoz kozel (proximalis) helyezzik el, a mobil
szar a test kdzéppontjatdl tavol (distalis) van a vizsgalt vegtag tengelyével parhuzamosan, mig
a szogméré forgéspontja altalaban a vizsgalt izulet kdzéppontjara esik. Normal esetben a
mozgds mindkét oldalon azonos, teljes terjedelmii (az iziletre leirt tartomanyba eso),
folyamatos, fajdalommentes. Korosan megjelenhet mozgasbesziikiilés (contractura), fokozott
mozgaskitérés (hypermobilitas), fajdalom, gércsos mozgas (izom-spasmus), izlleti instabilitas,
alakbeli elvaltozas (deformatio), recsegés/dorzsdlodés (crepitatio), erzékenység, killénbség az

aktiv és passziv mozgasterjedelem kozott.

2.1.5. Passziv mozgasvizsgalat
Passziv mozgasvizsgalatkor tajékozddunk a fajdalom esetleges megjelenésérél, a passziv

mozgésterjedelemrél és a véghelyzet-érzésrol.

2.1.5.1. Passziv mozgasterjedelem mérése / passziv ROM (Range of Motion

/Movement)

A vizsgalat sordn a beteg passziv, a vizsgalatot végzo Kivitelezi az adott izuileti mozgast és
leméri a mozgasterjedelem mértékét. A kapott értékeket dsszeveti az aktiv mozgasterjedelem
mérésekor kapott értékekkel. Normal esetben a kuilonbség adddhat a nagy tomegi
izmok/izomcsoportok fesziilésébol és torlodasabol, koros esetben a kulonbség hatterében
példaul periférias bénulas (paresis, plegia), centralis bénulas (hemiparesis) vagy

izomgyengeséggel jard korkép allhat.

2.1.5.2. Véghelyzet-erzet vizsgalata
E vizsgalat soran a vizsgald a passziv mozgas mozgashatasa végén specifikus érzetet érez, ahol
bizonyos strukturak limitaljak a mozgast. A véghelyzet-érzést meghatarozzak az izllet

anatomiai viszonyai és a vizsgalt mozgas iranya.
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A fizioldgias véghelyzet-érzet formai:

1) puha (soft) v. elasztikus—izmos, ami lagyrész-6sszenyomddasra utalhat, pl. ilyen

véghelyzetet érziink a csipdizuleti flexié vagy a konydkflexid vizsgalatakor,

2) feszes (firm) v. szilard-elasztikus-szalagos, ami izom-, tok- vagy szalagfeszilésre

utal, ilyen pl. a valliztleti flexio, alkari pro-, szupinécio véghelyzete,

3) kemény (hard) v. elasztikus—csontos-porcos, ami csontok talalkozasat feltételezi,

ilyen példaul a konyokizuleti extenzio véghelyzete.

Patologids véghelyzet-érzés passziv mozgataskor a mozgaspalyanak nem a megfelel6

szakaszan jelentkezik (tul koran vagy késén), pl. arthrosis - csontos akadaly korabban gétol,

instabilitas - talmegy a fiziologids mozgéshataron.

2.1.6. Az izomeré vizsgalata

Az izomer6 vizsgélata vagy eszkdzos dinamométerrel torténhet vagy a 2/1. tablazat alapjan

sorolhatok be az izmok 6 fokozatba.

2/1. tablazat Az izommiikodés fokozatai

Az izommiikddeés szintje Fok Normal Lovett-skéla
rostok
(%)
Teljes korii aktiv mozgas teljes ellenallassal szemben 5 100 N  (normal -
is (vizsgald altal adott nagyobb eré + gravitacios ero) normal)
Teljes korii aktiv mozgas, amely bizonyos ellenallast 4 75 G (good - j6)
is képes legyozni (kozeperés kulsé ellenallas +
gravitacio)
Teljes korii aktiv mozgas, az izom a gravitacio 3 50 F (fair- megfeleld)
ellenében képes dolgozni, a vizsgdldé nem ad
ellenallast
Teljes kiterjedésii mozgas passziv mozgataskor, az 2 25 P (poor — rossz)
izom aktivan a gravitacios er6 ellen nem, csak annak
»Kikapcsolasaval”, a talajjal/alatamasztassal
parhuzamosan képes mikddtetni a végtagot
Mérsékelt  kontraktilitds  észlelhets, tapinthatd, 1 10 T (trade -
mozgas-kivitelezés nincs nyomokban)
Kontraktilitds sem tapinthatd 0 0 Z (zero — nulla)
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2.1.7. Izometrias / ellenallasos teszt

A mozgaspalya kdzepén vizsgaljuk az izmot, illetve az egyéb kontraktilis elemeket (in, eredési-
, tapadési pontok, fascia) izometrids kontrakcidé soran. A teszt meglévé kérosodas (laesio)
esetén provokalja a fajdalmat.

Technikdja: az adott ellenallas kdzepes erésségi. Az izlleti felszinek nyomas ala kertilnek, az
izlleti tok ellazul. Vizsgaljuk, hogy a paciens meg tudja-e tartani az adott poziciot és fajdalom
jelentkezik-e a vizsgalat sordn. Az ertékelés a 2/2. tablazat alapjan torténik.

2/2. tablazat Az izometrias teszt értékelése

Kovetkeztetések:
Er6s, fajdalmatlan Normalis izom
Eros, fajdalmas Kis ké&rosodés az izomban
Gyenge, fajdalmatlan Neuroldgiai probléma
Gyenge, fajdalmas Komoly kérosodas utal
Minden ellenéllasos vizsgalat fajdalmas Neurozis gyanu
Ismételt ellendllasos vizsgalat fajdalmas Nagy kéarosodas az izomban

2.1.8. Specialis tesztek
2.1.8.1. Vallov — vallizilet
Rotator kdpeny izmainak tesztjei
M. supraspinatus teszt
Indikécié:  Supraspinatus izom épségének vizsgalata.
Beteg: All6 vagy 16 testhelyzetben. e
Vall 90°-o0s abdukcidban, rotaciés kdzéphelyzet
- a beteg vallbol befelé forgatja a karjat
(berotalja) és elére hozza horizontélis

addukcioba kb. 30°-ot (a hlvelykujj a talaj felé

néz végig). i g
Vlzsgélé Ellenallas az abdukciora. 2/2. dbra M. Suprasp|natus
Pozitivitas: Gyengeség vagy fajdalom az izomban. teszt Kivitelezése
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Indikécié:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikécié:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

M. infraspinatus, teres minor teszt

Infraspinatus, teres minor izmok -
épségének vizsgalata.

All6 vagy 016 testhelyzetben.

Kar neutralis helyzetben, kénydk 90°-0s
flexioban.

Kirotacidba viszi a kart, ellenallést ad a
kirotaciora (beteg ellentart).

Fajdalom / gyengeség.
Visszaesik: infraspinatus ~ leval, ] ]

2/3 &bra. M. infraspinatus, teres
szakadt.

. i . ) minor teszt kivitelezése
Kicsit  visszaesik/gyenge: részleges

érintettség.

M. subscapularis vizsgalata (Belly-press test)
Subscapularis izom érintettségének | |
vizsgélata.

All6 vagy Ul testhelyzetben.
Vall: berotacid, konyok: flexio.
Betegtél a berotici0 megtartasat

kérjuk, ellenallast adunk a berotéciora.
Nem tudja megtartani, kiforgathato a 2/4. abra Belly-press teszt
karja - érintett a m. subscapularis és a

berotatorok.
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Indikacié:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikécié:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

M. subscapularis teszt (Lift-off test)

F

Subscapularis izom érintettsegének
vizsgélata.

All vagy (il. Megkérijilk, tegye a karjat
a dereka mogé (nagyfoku berotécio),
kéz dorzlis oldala a hat felé néz >
emelje el a kezét, tartsa meg!
Ellenallast ad a tovabbi berotéciora.

Nem tudja hatravinni, megtartani 2/5. 4bra Lift-off teszt
(céliranyosabb a m. subscapularisra).

Esé kar teszt (Drop-arm test)
Rotétor kdpeny izmainak vizsgélata.
All6 vagy (il5 testhelyzetben, valla
180°-o0s abdukcidban, lassan engedi le
a karjét test mellé.
Csak megfigyel.

Ha nem tudja lassan visszaengedni,

fajdalom jelentkezik, s 90° kornyékén
Lleesik” a kar = izomszakadas a 2/6. abra Eso kar teszt
rotator kdpeny izmaiban (féleg a m.

supraspinatusban).
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Indiké&cio:
Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikécié:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

M. biceps brachii tesztek
Gyorsitasi teszt / biceps teszt (Speed’s test)
M. biceps brachii épségének vizsgalata. | R ~ 4N w, T
Ulé helyzetben. Karjat szupinlva, ‘ ?3

nyujtott konydkkel emeli elore.

Egyik kéz rogziti a vallat, méasik az
alkarra ellenéllast fejt ki.

Fajdalom a biceps inaban - tendinitis
(A teszt jobban jelzi a fajdalmat, mint a
Yergason-teszt, mert az in csuszik a

sulcusban).

Yergason-teszt
Annak vizsgalata, hogy a m. biceps
brachii caput longumja stabilan halad-e a
sulcus intertubercularisban.
All6 vagy il6 testhelyzetben. Vall neutral,
kdnydk 90°-os flexidban, pronalt alkar.
Rdgziti a felkart a test mellett.

Egyik tenyerébe a beteg belenyomja a

konyokét. A beteg kirotalja a vallat és
- o N 2/7. dbra Yergason-teszt
szupinalja az alkarjat eés a vizsgalod
ellenallast ad a szupinacid és a Kirotacid
ellen.

Fajdalom, pattanas (kiugrik a sulcushol).

Oka pl. tendinitis, felrostozddas lehet.
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Indikécio:
Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikaci6:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Ludington teszt

Biceps épségének vizsgéalata.
Osszekulcsolja mindkét kezét a fejtetdn
(megengedett az Gsszekulcsolés, hogy
tartsa a kar sulyat). Ez teljesen ellazitja a
biceps inat. Ezutan felvaltva fesziti és
ellazitja a bicepset.

Tapintja a bicepset kontrakcio és lazitas

alatt.
. 2/9. abra Ludington teszt
Nem tudja megfesziteni az int > biceps d

ruptura a biceps hosszu fejében.

Diszlokacios tesztek / Habitualis vallficam tesztek

Elulsé diszlokacios teszt

Eluls6 szokvanyos ficam  meglétének
vizsgéalata.

Ul6 helyzetben. Vall 90°-0s abdukcidban,

rotacios kozép-helyzetben, kdnydk 90°-os

flexioban. ) . L
2/10. abra Elulsd diszlokacio

vizsgalata — kiindulo helyzet

A

Egyik kéz a véllon, hivelykujj a humerus
fejet Ovatosan tolja elére, mikdzben a masik
kézzel vallizileti kirotaciot végez - beteg
arcan félelem, riadalom jelenik meg.

Ellenall a tovabbi mozgasnak, félelem jelenik

meg az arcan -> azt érzi, hogy ebben a

helyzetben ficamodott kordbban vagy most
2/11. &bra Elulsé diszlokacio

vizsgalata — mozgas vége

ficamodhatna a karja (leggyakoribb irany).
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Indikécié:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikécio:
Beteg:
Vizsgalo:

Pozitivitas:

Hatsé diszlokacios teszt

Hatsé szokvanyos ficam meglétének
vizsgélata.

Uls  helyzetben, vall 90-100°-0s
abdukcioban, konyok flexioban.

Enyhe horizontélis abbukcié iranyaba

viszi a kart, mikozben fokozza a

berotaciot, masik kéz hivelykujja

2/12. dbra Hatso diszlokacid

stresszeli a humerus fejet hatra.
vizsgélata — kiindulo helyzet

AN | 5 =

Félelemérzet megjelenése, mely a

tovabbi mozgast megakadalyozza.

2/13. dbra Hatso diszlokacio

vizsgalata - kivitelezés

Inferior instabilitasi teszt
Lefelé irAnyul6 instabilitas vizsgalata.
Ul6 testhelyzetben, kar test mellett.
Inferior / caudal irAnyba hlzza a Kart.
Félelemérzet megjelenése, mely

megakadalyozza a tovabbi mozgést.

2/14. dbra Inferior instabilitasi

teszt
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Indikécié:

Beteg:
Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikécié:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Izomnyujtési teszt

M. pectoralis major nydjtasi tesztje
Pectoralis izom  kontraktUrjanak
vizsgalata.

Héton fekszik, kezek tarko alatt.
Konyokoket nyomja lefele.

Feszesség az izomban, nem nyujthatd,

esetleg fajdalom.

2/15. abra M. pectoralis major
nyQjtasi tesztje

Ertesztek
Adson manéver
Thoracic outlet (TOS) / mellkas-
Kimeneti szindroma vizsgalata.
U6 testhelyzetben. Elforditja a fejét a
vizsgalt oldalra /ellenoldalra (vagy

nyujtja az izmokat vagy torlddast

2/16. 4bra Adson mandver

okoz).

Beteg extendalja a fejét.

Ekdzben a vizsgalé Kkirotalja és
extendalja a beteg karjat, mikdzben
tapintja az arteria radialis pulzust
Beteg vesz egy nagy levegét és
benntartja.

Pulzus eltiinése - TOS syndroma.
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Indikéacio

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikécié:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Allen manéver
Thoracic outlet (TOS) / mellkas-
kimeneti szindroma vizsgalata.
Ulé testhelyzetben, vall 90 fokos
abdukcidban.
A. radialis pulzus megtapintasa.
Beteg konyokét 90 fokig hajlitja,
mikdzben a vallat kirotaciéba hozza
és horizontalis adbukcioba viszi.
Beteg a fejét a vizsgalt oldallal
ellenkezé oldalra rotalja.
Pulzus eltiinik a rotaciokor - TOS

syndroma.

Impingement syndroma vizsgélata
Impingement teszt

Impingement-syndroma / Utkdztetés vizsgalata
(acromion-tuberculum majus-m. supraspinatus).
Ul6 testhelyzetben.
1.Berotalja a Vvéllat erételjesen, mikdzben
flektalja 90°-ig
vagy
2. beteg karjat megemeli maximalis flexidba,
mialtal a vizsgald egy torlddast (préselést) okoz a
tuberculum majus és az acromion anteroinferior
felszine kozott.
Fajdalom - ,talhasznalt” izilet (supraspinatus,

néha biceps problémara utalhat).
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2.1.8.2. Konyok
Instabilitas vizsgalata
Kollateralis szalag-instabilitasi teszt (varus / valgus stressz teszt)
Indikacio:  Oldalszalagok (tok) stabilitasanak

vizsgalata.

Beteg: Ul6 testhelyzetben.

Vizsgélo: Egyik kéz konyoknél stabilizal, masik kéz
csuklo felett fog.

A beteg konyoke 20-30 fokban flektalva, ) RN
stabilizalja a vizsgald, majd varus és valgus ~ 2/20. abra Valgus irany(
iranyba mozditja, nyitja az iziiletet. stresszeleés

A vizsgéald tobbszor ismétli novekvé
nyomassal a vizsgalatot, fajdalom és
novekvo kitérés nelkl, -
Nyujtott helyzetben is vizsgalhaté - nagy
sériilés (tok+szalagszakadas).

Pozitivitas:  Fajdalom, novekvé kitérés, alteralo fajdalom

dsszehasonlitva az ellenoldallal - szalag-

instabilitas. 2/21. &bra Varus iranyu

stersszelés

Epicondylitis vizsgélata
Teniszkonyok tesztje

Indikacié:  Epicondylitis lateralis vizsgélata.

Beteg: Ulé helyzetben, kéz O6kolben, pronatio.
Végezzen enyhe radial-deviatiot és csuklo-
extensiot. Konyokextenzidval is végezheto.

Vizsgalo: Ellendllast ad a csukldé-extensiora (flexio
felé nyomja).

Pozitivitas: Hirtelen erés fajdalom az extenzorok
eredésénél a lateralis epicondyluson. 2/22. &bra Teniszkonysk
Altalaban, ha ratapintunk az epicondylus tesztje
lateralisra, ott is eros fjdalmat jelez a beteg.
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Indikéacié:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikacié:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Golfkonyok tesztje
Epicondylitis medialis vizsgalata.
Ulé helyzetben, kéz okolben, supinatio,
kdnyok extenzidban.
Csuklo-flexio ellen ellenallast ad.

Fajdalom medialisan az edicondylus
medialis teriletén, a flexorok eredésénél.

Tapintasra is faj.
P : 2/23. abra Golfkonyok tesztje

Ideg-érintettség vizsgalata konyoknél
Megcsipés /fogas teszt (Pinch grip teszt)
N. medianus kompresszi6janak vizsgélata a 'y /
pronator izomban. /
Megkérjik a beteget, hogy csipje dssze a

hivelykujjat és a mutatéujjat. Normalisan

ujjhegy az ujjhegyhez (tip-to-tip) érintés

van. /
Megfigyeli a mozdulatot. ..

Nem tudja ©sszeérinteni az ujjhegyeket,  2/24. abra Megcsipes tesztje
helyette ujjbegyet az ujjbeggyel érint.

N. medianus érintett (ennek elagazasa, a n.

interosseus anterior valik érintetté, mivel a

m. pronator teres két feje kozott halad at, ott

nyomés ald kerilhet - m. pronator

quadratus, m. flexor poll. long és. m. flexor

dig. prof. érintett).
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Konyok flexios teszt
Indikacié:  N. medianus (esetleg n. ulnaris) érintettség
vizsgéalata.
Beteg: Megkérjik a beteget, hajlitsa a konyokét
maximalisan és tartsa ezt meg 3-5 percig.

2 o |

2/25. dbra Konyokflexios

Vizsgalo: Megfigyel.

Pozitivitds: A szOvetek torlédasa miatt nyomas alé

teszt

kertilhet a fossa cubiti, s igy a konyokarokban
elél a n. medianus—> kisugarzo fajdalom lehet
(alkar radialis oldalan, 1. ujj végén, 1I-111.
ujjban)->Fossa cubiti szindréma.

Masrész indikativ lehet az epicondylus
medialis és olecranon kdzott futd n. ulnarisra

is = kisugarzé fajdalom (1V-V. ujj).

Tinel jel a kdnyoknél
Indikéci6:  N. ulnaris trakcios, kompresszios vagy gyulladasos ™

érintettsegének vizsgalata konyoknél.

Beteg: Ulé helyzetben, alkar alatamasztva.

Vizsgalé:  Raut az epicondylus medialis és olecranon kozti
tertletre (ujjal, esetleg reflexkalapaccsal).

Pozitivitds: A n. ulnaris ideg lefutdsa mentén villozas, .
2/26. abra Tinel jel

bizsergés lehet, ha neuroma van az idegben (ulnaris o
vizsgalata

nyomasérzékenysége), illetve az ideg szenzoros
rostjainak regenerécidjat is jelezheti (korabbi

sérilés utan).
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2.1.8.3.Csuklé, kéz

Indikacié:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikéacio

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Inérintettség

Finkelstein teszt
I. extenzor csatorna nyujthatsaganak
vizsgalata.
U6 helyzet, 6kolbe szoritott kéz tgy, hogy
a hiivelykujj az 6kolben van.
Nyujtja az I. extensor csatornat (m.
abductor pollicis longus, M. extensor
pollicis brevis) = ulnaris deviacioba viszi a
csuklat.
Eles fajdalom -> stenosis, tenosynovitis
(De Quervain vagy Hoffman betegség).
Ez normal esetben is fajdalmas lehet kissé,
igy mindig hasonlitsuk 0ssze a méasik

oldallal!

2/27. &bra Finkelstein teszt

Ideg-érintettség - n. medianus

Phalen-teszt / Csuklé flexios teszt

N. medianus érintettségének vizsgalata a
canalis carpiban.

Osszetdmasztja a két kezét dorzalisan és 1
percig megtartja a maximalis csukloflexio
helyzetében.

Lehet maga mellé letéve, az &gyhoz szoritva
is végezni. Lényeg a max. flexio megtartasa.
Megfigyel.

N. medianus kompresszidja esetén
(Carpalis alagut szindroma) az ideg lefutasa
mentén  (I-11-11l. ujj, gydrtsujj felén
bizserges) fajdalom, vill6dzas).
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Indikacié:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indiké&cio:
Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikécio:
Beteg:
Vizsgalo:

Pozitivitas:

Tinel-jel a csuklonal
N. medianus érintettségének vizsgalata a

canalis carpiban.
felfelé

alatdmasztva.

=

medianus L
2/29 .abra Tinel jel vizsgalata

Tenyerét forditja, alkar, keéz

Raut a canalis carpi tertletére.
Villozas, bizsergés a n.
beidegzési terliletén - neuroma, carpalis

alagut szindréma.

Ideg-érintettség - n. ulnaris
Fromen-jel
N. ulnaris vizsgéalata.
Egy darab papirt 6ssze kell csipni a
hlvelykujj és a mutatdujj kdzott és meg kell

tartani.

Probalja kihuzni a papirt az ujjak kozul. ) ]
) _ o ] . 2/30. abra Fromen-jel
Amint a vizsgald huzza a papirt, a hiivelyujj o
_ vizsgalata
végperce flektalodik, ha a m. adduktor
pollicis idegének (n. ulnaris) paralysise

fennall.

Rancosodas, red6zés tesztje
Idegsériilés /-regeneracio vizsgalata.
A beteg ujjait kb. 5 percre vizbe tesszik.

hogy
rdncosodott-e a bér. Normalisan mindenhol

Kiveszi a beteg kezét és nezi,

2/30. abra Rancosodas

rancosodik.
Idegsériilés helyén nem rancosodik.
Altalaban az idegsériilés utani elsd néhany vizsgalata

hénapban lesz pozitiv a teszt.
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Indikacié:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikéacio6:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Flexor izmok vizsgélata
M. flexor digitorum superficialis tesztje
PIP (proximalis interphalangealis) izllet

agonista izménak vizsgalata.

Kar, kéz alatamasztva, tenyér felfelé néz, —
extenzioban tartja az ujjait, PIP iziletben 1- | _

1 ujjon flexiot vegez. 2/40. &bra M. flexor digitorum

Tobbi ujjat extenziéban tartja, rogziti. - :
superficialis tesztje

Ha a tobbi ujj extenziéban van és az in

szakadt, akkor nem tudja szepardltan

flektalni a vizsgalt 1 ujjat a flex. dig.

profundussal (nem tud segiteni neki).

M. flexor digitorum profundus tesztje

DIP (distalis interphalangealis) iziilet agonista ; r
A 3
izmanak vizsgalata. : & :

Kar, kéz aladtdmasztva, tenyér felfeleé néz,

extenzioban tartja az ujjait, DIP izlletben 1-1 -~ _
ujjon flexiot végez. 2/41. abra M. flexor
Rogziti a kozépso phalanx-ig a vizsgalt ujjat,  digitorum profundus tesztje
a tobbi ujjat extenzidban tartja.

Nem tud DIP extenziot végezni - in szakadlt,

sérilt.
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Indikaci6:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikacié:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Zsugorodas vizsgélata
Bunnel-Littler-teszt

PIP  izilet  mozgés-besziikillésének  okat
elkuldniteni = intrinsic izom / izileti tok.
Hajlitsa az ujjat PIP izuletben, mikdzben az MCP
(metacarpophalangealis) izllet helyzetét
valtoztatjuk.
MCP iziletben flektal, extendal, ebben a
helyzetben is vizsgalja a PIP flexiot.
iziileti / tok eredetii kontraktaranal az MCP iziilet
helyzete nem befolyésolja a PIP mozgésat.
Ha azonban izom (intrinsic) eredeti a
kontraktira, akkor az MCP flexiés helyzetében
lazul az izomzat, igy hajlithatdé a PIP, MCP
extenzios helyzetben nem hajlithato.
Ez nyilvan meghatdrozza a tovabbi kezelést

(manualterapia /izomnyuijtasi technika).

Retinaculum tesztje

it

2/42. dbra Bunnel-Littler-
teszt

DIP izulet mozgés-besziikillésének okat elkuloniteni -

retinaculum /tok.
Ujj neutralis helyzetben, csak a DIP-et hajlitja.
PIP helyzetét valtoztatva végzi a DIP hajlitasat.

Tok eredetti kontraktardndl a PIP helyzete nem

befolyasolja a DIP flexidjat, retinaculum zsugorodasnal,

ha a PIP hajlitva van, akkor tudja flektalni a DIP-et, ha

extenziéba hozom, akkor nem.
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Indikécio:
Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikacio:
Beteg:
Vizsgalo:

Pozitivitas:

Ertesztek
Allen-teszt

Keéz kollateralis keringésének vizsgalata. :
Néhanyszor erételjesen 6kolbe szoritja a :

kezét (pumpal) olyan gyorsan, amilyen /, | .

2/41. abra Allen teszt, erek

leszoritasa

gyorsan csak tud, majd 6kolben megtartja
(kiszorul a vér).

Elnyomja az a. radialist és az a. ulnarist,
utdna a beteg nydjtja az ujjait (a tenyér
elsapadt), mikdzben a vizsgaldé még
elnyomja az artériékat.

El6szor egyik artériat felengedi és nézi, hogy
Kipirosodik-e a tenyér egész terllete.

Majd a masik artériat engedi fel, s
megcsinalja forditva is. 2/42. dbra Allen teszt, radialis
Megallapithat, hogy a radialis vagy az ér felengedése
ulnaris artériabdl kap-e tobb vért a tenyer.

Ha nincs kollateralis keringés, egyik oldalrol

nem kap vért a tenyér - nem vagy csak

nagyon lassan pirul ki.

Modositott Allen-teszt
Ujjak kollateralis keringésének vizsgalata.
Néhanyszor pumpal a kezével.
Veégigsimitja az ujjat (kiszoritja a vért), majd
leszoritja az ujj két oldalat, végul 1-et majd

masikat felenged, nézi az ujj kipirosodéasat.

Nem pirosodik ki gyorsan a két oldal.

2/43. abra Mdédositott

Allen-teszt
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Indikacio:
Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikacio:
Beteg:
Vizsgalo:

Pozitivitas:

Szenzoros vizsgalat kézen

Weber-féle 2 pont diszkriminacios teszt
Szenzoros érzékelés vizsgalata.
Becsukja a szemét és figyeli, hogy egy vagy
két pontban érintik-e meg.
Kemény felszinen aldtdmasztva nyugszik a
keze.
Egyszerre érinti a vizsglo két pontban a

kezet. Hasznalhat pl. széthajtott gemkapcsot,
elétte vonalzén leméri a tavolsagat a keét 2/44. abra Két pont
pontnak, beéllitja. A lényeg, hogy a két diszkriminacio
pontban egyszerre érintse a beteget. A

diszkriminacids kiszob kilonbozé a kézen.

Altalaban az ujjbegyeken 4 mm (2-6),

mutatoujjon 3 mm (2-6), PIP kdrnyékén 6

mm (4-8), tenyéren 5-8 mm.

Kiesett, eltéro érzékelés.

Dellon-féle mozgo6 /mobil 2-pont diszkrimin&cids teszt
Szenzoros érzékelés vizsgalata.
Becsukja a szemét, figyeli az érzéseit.
Két tompa pontot mozgat a vizsgald
proximaltol disztal felé a végtag vagy az ujj
tengelye mentén. A beteg megallapitja,

hogy egy vagy két pontot érez-e. A vizsgald
hol egy, hol két ponttal érinti meg. Disztal ~ 2/45. abra Mozgo keét pont
felé haladva a tavolsagok csokkennek, diszkriminacio
mindaddig, amig mar nem tud kulonbseget

tenni a két pont kozott.

Nem jol érzékel.
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2.1.8.4.Nyaki szakasz

Indikacio:
Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikécio:
Beteg:
Vizsgalo:

Pozitivitas:

Kompresszios teszt
Discus hernia vizsgalata. Y &
uls helyzetben; nyak :

kdzéphelyzetben, majd nyaki

oldalra.

lateralflexiot végez mindkét { f
]

Ovatosan nyomja kaudélisan a 2/46-47. &bra Kompresszié tengelyiranyban
fejet folyamatosan. és lateralfelxidban

Karba Kkisugarz6 fajdalom

laterélflexiokor > gyoki

érintettség.

Disztrakcios teszt

Discus hernia vizsgalata. A |
Ul6 vagy fekvo testhelyzetben.
Allkapocsnal és nyakszirtnél fixal, 6vatosan emeli

/huzza a fejet.

Fajdalom csokken - gyoki nyomas is csokken. )j P ‘ l

Ha vallfajdalma van, és trakcié kozben a vallat mozgatva csokken
a fajdalom > nyaki kisugarzo fajdalom okozta a vallfajdalmat. ~ 2/48 abra Disztrakcios

teszt

2/50. dbra 2/49. dbra Nyaki

Disztrakciés teszt fekvé helyzetben disztrakcio
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Indikéacio:
Beteg:
Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikacié:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indiké&cio:
Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Nyelési teszt
Gerincproblémaval 6sszefiiggé nyelési fajdalom.
Ul6 testhelyzetben.
Megkéri, hogy nyeljen.
Fajdalom-novekedés, nyelési nehézség - nyaki gerinc eliilsé részén lévé
sziikullet. Oka lehet csigolya-subluxatio, osteophyta, lagy szdvet duzzanata,
stb.

Vall depresszids teszt

Gyoki irritcid vizsgalata > csontkingveés
(osteophyta, letapadas (adhaesio) az ideg
durdjan vagy egy szomszédos izuleti tok
besziikiilése okozhatja.

Ul6 testhelyzetben.

Egyik kézzel lateralflexiot, maésikkal Vvall
depressziot végez.

Fajdalom.

2/51. abra Vall depresszios
teszt

Arteria vertebralis teszt
Arteria vertebralis tesztelése.
Héton fekszik, fej lelog az agyrdl.
Nyaki extenzié + lateralflexié + azonos
oldali rotécio; 30 sec-ig kitartani > Mit

érez?

20-t6l szamoljon visszafelé - figyelni a

2/52. &bra Vertebralis érteszt

beszédet, szemtekerezgés (nystagmus)
megjelenését, megkérdezni a tiineteket.

I. Fajdalom - als6 cervicalis gyoki
kompressziot provokalja (ideg nyomaésa).
I1. Szédules, nystagmus —> art. vertebralis

kompresszi6 ala kerdl (ér nyomasa).
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Indikaci6:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikécié:

Beteg:

Vizsgélo:

Pozitivitas:

Valsalva teszt
Térsziikité folyamat vizsgalata.
Ulé testhelyzetben, nagy levegét vegyen, tartsa
benn, nyomja at hasba.

Megfigyel.

NoOvekvo fajdalom az intrathecalis térben (agyat és j '
gerincvel6t boritd finom szovetrétegek kozotti, R st S
folyadékkal telt tér) nyomasfokozédas miatt > 2/53. abra Valsalva
hernia disci, tumor, osteophyta. mandver

(Elég szubjektiv vizsgalat.)

A beteg érezhet szédilést, eszméletét is vesztheti
esetleg a teszt alatt vagy kdzvetlenll utana, mivel
blokkolddhat az agyi keringés is.

Plexus brachialis feszitési tesztje
Ideg nyUGjthatosaganak vizsgalata.
Héaton fekvo testhelyzetben.l. Kar elevacid
+ abdukci6  fajdalomhatarig, ebben

megtartani.
2 Ki,rofécic'.)., s;gpinéc_:ié ~ megtartan. 2/54. &bra Karideg feszitése
3. Véguk konyokflexio. abdukciban
Iranyitja, segiti a mozgast, megfigyel.
Karba kisugarzo fajdalom - nyaki eredeti,
C5 gyok is lehet.

Ha a nyakat flektaljuk, még jobban
fokozodnak a tunetek. , _
2/55. &bra Karideg feszitési

tesztje konyokflexioval
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Indikécio:
Beteg:
Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikécié:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Homérséklet teszt
Belsofil vizsgalata.
Ul6 testhelyzetben.
Felvaltva hideg-meleg vizes tesztcsdvet
(kémcsovet) érint a beteg fiillei mogeé

mindkét oldalon. ﬁ
P

Szédulési inger = belsoful probléma. 2/56. Abra Homérséklet teszt

Véll abdukcios teszt
Nyaki sérv vizsgélata.
Fekvé vagy (il5 testhelyzetben. O emeli (vagy
segitjuk) a karjat (vall-abdukcio), kéz a fején

pihen.

Megfigyel.

A tlnetek csokkenése jelzi a nyaki

extraduralis kompressziés problémat (pl. : _
hernia disci, epiduralis véna kompresszio ~ 2/57.@bra Vall abdukcios
vagy ideggyoki kompresszio, alt. a C 5-6- teszt

ban).
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Beteg:
Vizsgalo:

Pozitivitas:

Beteg:
Vizsgalo:

Pozitivitas:

Felsé végtag idegnyujtési tesztjei
N. medianus
Fekvo vagy 016 testhelyzetben.
Gyoktol a periféridig nyujtani az ideget!
Lazitott felkar, konyokflexio,
tenyérfogas - vall extenzid, kirotacio,

kdnyokextenzio, szupinacio,

csuklbextenzioo, ujjak extenzioé + nyak

ellenoldali lateralflexio (és extenzio).

2/58. dbra Medianus ideg nyujtasa

,f; q}

Hol érez fajdalmat / feszilést? —->
fajdalomtol tavol (min. 1 iziletet
kihagyva) Vvéltoztatni a helyzeten
—>csokken a fajdalom = idegi eredett,

marad a fajdalom = izom eredeti.

N. ulnaris

Fekvo vagy 016 testhelyzetben.

Lazitott felkar, konyokflexid,
tenyérfogds >  véllban  kisfokd
abdukcio, extenzio, Kirotacio,
konyokflexio, pronacio, csukloextenzio,
radidldeviécio, ujjak extenzié + nyak
ellenoldali lateralflexio (és extenzid). 2/59. abra Ulnaris ideg ny(jtasa
Hol érez fajdalmat / feszllést? —->

fajdalomtol tavol (min. 1 iziletet
kihagyva) valtoztatni a helyzeten ->
csokken a fajdalom = idegi eredeti,

marad a fajdalom = izom eredeti.

62



Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

N. radialis
Fekvo vagy 016 testhelyzetben.
Lazitott felkar, konydkflexio,
tenyérfogas - vall extenzid, berotacio,
kdnyokextenzio, pronacio, csukloflexio,
ulnérdeviacio, ujjakban flexié + nyak

ellenoldali lateralflexio.

Hol érez fajdalmat / feszilést? —>
fjdalomtol tavol (min. 1 iziletet 2/60- dbra Radialis ideg nyujtasa
kihagyva) valtoztatni a helyzeten >
csokken a fajdalom = idegi eredeti,

marad a fajdalom = izom eredeti.

1.1.8.5. Arc tesztje

Indikécio:
Beteg:
Vizsgalo:

Pozitivitas:

Chvostek-teszt
Nervus facialis vizsgélata.
Ul6 testhelyzetben.
A glandula parotidea vonalaban a m.
masseterre (t.
N. facialis patolégia esetén az

arcizmokban hirtelen rangas, rangat6zas
lathato. 2/61. dbra Chvostek-teszt

Masik oka lehet a vér alacsony Calcium-
szintje (= laborvizsgalattal kizarhato).

2.1.8.6. Hati szakasz tesztjei

Indikécio:
Beteg:
Vizsgalo:

Pozitivitas:

Passziv scapula retrakcio
Hati (thoracalis) 1-2 gyok vizsgéalata.
Hason fekszik, passziv.
Megemeli és 6sszenyomja a lapockékat.

Fajdalom az interscapularis térben - Thi-

- AAN

2/62. dbra Lapocka passziv

Th2 ideggyoki probléméra utalhat.

hatrahlzéasa
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Thoracalis 1-gyok nyujtas
Indikéacio:  Thl gyok probléma igazolasa.
Beteg: Emeli a karjat 90°-0s abdukcidba és hajlitja
a pronalt kdnyokot 90°-ban. Ekkor nincs
tlinet.

Aztan teljesen hajlitja a konyokét, hogy a

2/63. &bra Hati 1. ideggyok

nyljtasa

kéz a fej mogeé kertljon.

Vizsgalo:  Megfigyel.

Pozitivitds: Felsé végtagha vagy alkarba kisugarzo
fajdalom, esetleg interscapularis fajdalom

- n. ulnaris és a Thl ideg nyulik.

2.1.8.7.Agyéki szakasz
Idegnyujtési tesztek — n. ischiadicus
Nyujtott l1Abemelés tesztje (Egyoldali nyujtott labemelés tesztje / Lasegue teszt)

Indikacioé:  N. ischiadicus vizsgalata / gerincsérv gyana.

Beteg: Hatan fekszik, teljesen ellazit.

Vizsgélo: Emeli az egyik nyujtott alsé végtagot, amig a beteg fajdalomrdl vagy feszilésrol
nem panaszkodik. Majd visszaengedi, amig a fesziilés / fajdalom csdkken, majd
dorzalflexiot vegez a bokédban, s megkeri a beteget, hajlitsa a fejét. Elvegzi a
masik labon is.
(Amilyen magassagban pozitiv / faj, azzal jeloljuk, pl. Laseque 60° pozitivitas

baloldalon.)

2/64 — 66. abra Nyujtott labemelés tesztje, kiegészitve a boka dorzalflexidjaval
és nyakflexioval
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Pozitivitas:

Variéciok:

A nyujtas tovabbi fokozasdnak modjai
Az (léideg tovabb nydjthaté a csipéizilet abdukcidjaval, berotééciojaval

valamint a gerinc ellenoldali laterélflexiojaval.

2/67 — 68. abra Csipéaddukcid, berotacié és ellenoldali lateralflexié

Beteget megkéri, emelje a fejét (nyakflexid, all kozelit a mellkashoz) >
Hyndman vagy Brudzinski jel (a teszt elnevezése klinikumonkeént kiilénbdzhet).
Fajdalom lehet a dorsalflexiokor, nyakflexiokor vagy mindketténél - dura
nyujtas vagy gerincvel6 fesziilés miatt.

Ha a nyak flexi6ja nem noveli a fajdalmat, ez a fajdalom eredhet az ischiocruralis
izmok fesziilésébdl, a lumbosacralis vagy a sacroiliacalis izlletbol (fals
fajdalom).

Az egyoldali nyajtott labemelés 70°-ig teljes, ez azt jelenti, hogy az idegek
teljesen nyujtottak, féleg az L5, S1 és S2, ezen idegek 2-6 mm kozotti nydjtast
kapnak ilyenkor. A tovabbi mozgéskor (70° felett) jelentkezé fajdalom
valészintleg izlleti eredetd, mely a lumbalis részrél vagy a sacroiliacalis
izliletbo! ered.

Mindig 6ssze kell hasonlitani a két oldalt!

Mindkét alsé végtag egyidejii nyujtott labemelése

Beteg haton fekszik, pihen.

Vizsgal6 ovatosan emeli a két labat, térd nyujtva, addig hajlitja a csipét, amig a
beteg fajdalomrol vagy fesziilésrél nem panaszkodik.

70° alatti fajdalom: valdsziniileg a sacroiliacalis izlletbél ered.

70° feletti fajdalom: valdsziniileg a lumbalis gerincbél szarmazik.
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Indikécib:

Beteg:

2/69 — 70. dbra Minkdét alsé végtag egyidejii emelése

Pozitiv keresztezett nyujtott labemelés tesztje: ,,j06” 1ab emelésekor faj az
ellenoldali lab (Fajerstajn-test / cross-over sign).
Akkor indikativ ez, ha nagy intervertebrélis protrizi6 van és mediélisan
helyezkedik el az ideghez képest (dura feszitése).
Egyoldali 1&bemelésnél a feszllés kifejlodése kiilonbdzé struktirdkban megy
végbe. A teszt megnyujtja a n. ischiadicust, a lumbosacralis gyokoket és a dura
matert is.
Adhézidk lehetnek a herniéciok, intraduralis vagy extradurdlis irritaciok miatt.
A fajdalom eredhet:

x a dura materbdl,

x

ideggy6kokbal,

x

epiduralis vénak tokjaibol,

x

synovialis izuleti felszinek feldl.

Pozitivitas: kKisugarzé fajdalom a labba a n. ischiadicus mentén.

Kernig/ Brudzinski teszt
N. ischiadicus nyujtasi tesztje.
Szinte egyenlé a nyujtott labemelés
tesztjevel, kivéve, hogy a nyak
hajlitdsaval kezdjik, a csipét aktivan

hlzza fel a beteg).

Hatan fekszik, kezek tarkon
dsszekulcsolva. 2/71. 4bra Fejemelés

1. Hajlitja a fejét a mellkaséhoz.
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Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikacio:
Beteg:
Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikécio:
Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

2. Nyujtott 1abat megemeli aktivan,
csipoflexiot végez, amig
fajdalmat nem érez (90 foknal
nem tobb).

3. Aztén a beteg behajlitja a térdét

(90 fokig), a fajdalom csokken. ‘
(Itt aktiv a mozgés, a beteg végzil) 2/72. abra Egyik alsé végtag
Megfigyel, instrukciot ad. hozzaemelése
Fajdalom > meningedlis irritacio,
ideggyoki érintettség, durdlis irritacio.
(Eredetileg a nyakflexiot Brudzinski, a
labemelést Kernig irta le.)

Lhermitte-jel
Dura irritacio vizsgalata.
Nyujtott tilésben ul a kezeléagyon.
Hajlitja a fejét.
Egyidében emelheti az egyik végtagot is.

Eles fajdalom a gerincben és a felsd vagy
alsé végtagban - dura irritacio. 2/73. dbra Lhermitte-jel
(Hasonl6 a Brudzinski és a Nyuijtott

labemeles tesztjéhez.)

Ulé gyok teszt
N. ischiadicus vizsgélata.
Ul, csipé, térd 90 fokban hajlitva.
1. beteg a nyakat elére hajlitja.

2. extendalja aktivan a térdét.

Megfigyel.

Fajdalom a fartajékon, comb hatsé részén,

labszar tajékan—> n. ischiadicus. oo SR
2/74. abra Ul6 gyok teszt
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Indiké&cio:
Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikacio:
Beteg:
Vizsgélo:

Slump teszt / Nervus ischiadicus nyujtasi tesztje

Gerincsérv vizsgalata / idegnyujtasi teszt.
Ulé helyzetben, s végrehajtja az alabbi
Iépéseket:

1. Hatul dsszekulcsolja a két kezét.

2. Nyaki, héati szakaszon flexiot végez
maximalisan, de a medence egyenes
marad. i’j

2/76. &bra Slump teszt

3. Egyik kézzel ranyom a nyaki teriletre,
alkarral a hat felsé szakaszara és

. véghelyzete, a
megtartja.

- - - . fajdalom/fesziilés
4. Masik kézzel segiti / kontrollalja a térd J

nyUjtasat, talpat rogziti. lokalizalasa

5. Megkérdezi hol érez a beteg fajdalmat /
feszllést.

6. A fajdalom / fesziiles helyétol thvolabb,
legaldbb  egy izlletet  kihagyva
valtoztatunk a testhelyzeten - mulik-e a
feszllés / fajdalom?

Ha malik - idegi eredetii.

Ha nem mulik = izom eredetti.

2/77. &bra Also végtagi

A lépések sorrendisége fontos!
fajdalomnal a fej

visszaengedése

Idegnyujtési tesztek — n. femoralis
Hason fekve térdhajlitasi teszt
N. femoralis nyUjthatdsag.
Hason fekszik.
Terdflexiot végez, amig lehet
maximalisan, a sarok kozelit a farhoz.

(csipérotacid nélkdl).
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Pozitivitas:

Indikacié:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Ha nem képes a vizsgald a térdet hajlitani
90°-nal tovabb (ha patoldgias a térd), a
tesztet veégezheti passziv csipéextenzidval
is, a térd maradjon hajlitva, amennyire csak
lehet.

Egyoldali fajdalom a lumbélis régiéban >
L1-L2 gyoki Iézidra utal.

A teszt szintén nydjtja a n. femoralist is >

fajdalom a comb eliilsé részén.

2/78. abra Femoralis ideg

nyljtasa hasonfekvésben

Nervus femoralis nyujtasi tesztje

N. femoralis nyQjthatdsag.

Oldalt fekszik a nem érintett oldalon, csipdg,
térd enyhén hajlitva alul.

Gerinc egyenes, nem hyperextendalt, fej
enyhén flektalt.

Finoman megfogja a beteg labat, térdét
nyujtja és a csip6t is kb. 15 fokig

Aztan hajlitja a térdet, ez tovabb nyuijtja a
n. femoralist.

Fajdalom a comb eliils6 részén: L2-L3-L4
gyoki érintettség. Itt is lehet ellenoldali
fajdalom

Csipotaji  fajdalom, kiterjed az elilso,
kO6zéps6 combrészre: L3 gyok, tibia

kdzépso részére: L4 gyok.
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2/79. abra Femoralis ideg nyujtasa
oldalt fekvésben



Indikacié:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikécio:
Beteg:
Vizsgalo:

Pozitivitas:

Intrathecalis nyomaés fokozasanak tesztje

Milgram teszt
Gerincsérv vizsgalata / szimulalas
sziirése.
Héton fekszik, két alsé végtagot emelje
meg és tartsa meg 30 méasodpercig >
iliopsoas, hasizom feszilés >
intrathecalis nyoméasfokozodas.
Megfigyeli a beteget.
Nem képes megtartani vagy fajdalom

jelentkezik.

Egyéb tesztek
Hoover teszt
Szimulalés sziirésére.
Héatan fekszik.
Keét keze a beteg sarkai alatt. Emelje
fel egyik, majd masik I&abat - figyeli,
akarja-e emelni (emeléerét szerezve
lenyomddik az egyik 1ab).
A beteg nem is akarja megemelni.
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Gornyedési /elérehajlasi teszt
Indikacio:  Idegi eredetti id6szakos santitds (claudicatio
intermittens) sziirésére (a spinalis stenosis miatt az
idegeket ellatd erek kompresszio ala kertilnek).
Bizonyitani, van-e kapcsolat a neuroldgiai tlinetek,
a testtartas és a jaras kozott.
Beteg: Megkérjik a beteget, fiirgén jarjon kb. 1 percig.
Vizsgalo: Megfigyeli a fajdalom viselkedését.

Pozitivitds: Amikor a beteg firgen sétal, kb. 1 perc utén
jelentkezik a fajdalom a farban és az als6 2/82. dbra Gornyedési
végtagokban kb. 50 méteren belul. teszt
Hogy a beteg csokkentse a fajdalmat, eléregdrnyed.

Szintén csokkenti a fajdalmat, ha lell és elérehajol.

Glutealis ,,égbolt’ vizsgélat
Indikacio:  Farizom beidegzésének, sorvadasanak vizsgalata.
Beteg: Hason fekszik, lazit, fej egyenes, karok a test

mellett pihennek.

Vizsgal6: A beteg laba felol all és vizsgalja a far konturjat, - ]
2/83. abra Farizmok

0sszehasonlitja a két oldalt. _
szimmetrigjanak

Pozitivitas: Beteg feszitse meg a farizmait - érintettben lehet o
B ) _ vizsgalata
lassu kontrakcid vagy lehet teljesen petyhidt is.
N. gluteus alsé része érintett vagy L5, S1 és/vagy

S2 gyoki kompresszio lehet.
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Indikacio:
Beteg:
Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indiké&cio:
Beteg:

Vizsgélo:

Pozitivitas:

Far-jel
Csipé kortili gyulladas, elvaltozas vizsgalata.
Héton fekszik.
Egyik végtag nyujtott emelése.
Ha van egyoldalu korlatozas, a vizsgald hajlitja a

térdet, hogy lassa vajon a csip6éflexié fokozadik-e. 2
Ha a probléma a lumbalis gerincben van, a 2/84. abra Far-jel,
csipoflexié n6 — negativ a teszt. nyujtott alsd végtag
Ha nem né a csipéflexid, ha a térd flektalédik -> emelése
gond a farizomzatban és kornyékén (bursitis, tumor,
abscessus).

A beteg mutathat egy nem-kapszuléris mintat is a

csipdben.

2/85. abra Far-jel,
csip6hajlitas

Neuroldgiai szegmentum beidegzési tesztje
Beevor-jel
Hasizmok beidegzésenek vizsgélata.
Hatdn fekszik, kezek elol @Osszekulcsolva.

Emelkedjen meg, tartsa a helyzetet.

Koldokét figyeli. /-,

aszimmetrikus a hasizmok beidegzése (Th5-Th |
— N

12, L 1 &gakbdl).

(poliomyelitis, meningomyelokele, stb.). 2/86. abra Beevor-jel

Ha fel-, le-, oldalra csuszik a koldok -

nemTRReT L o
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2.1.8.8. Sacroiliacalis (SI) izllet tesztjei

Indikécié:

Beteg:
Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikécié:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikacié:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Medence 6sszenyomasi teszt
Sacroiliacalis izilet (SI) F

probléméajanak igazolasa
/tesztelése.
Haton / oldalt fekszik.

\

2/87-88. abra Medence 6sszenyomasa haton és

Kezek a csip6lapaton,

kompresszios erét fejt ki a )
) oldalt fekvésbhen
medencére.

Sl iziilet korali fajdalom.

Gaenslen-jel

Sacroiliacalis izilet probléméjanak igazolasa
Itesztelése.

Haton fekszik, Kicsuszik az agy szélére, hogy az Sl
izllettol l6gjon le a medence, atkulcsolja a nem
vizsgalt oldali térdet, maximalisan hashoz huzza,
masik nyujtott labbal talaj felé nydjtozik.

.

Segit, rogziti a torzset, megfigyel. :
2/89. &bra Gaenslen-jel

Sl iziilet kordli fajdalom.

Patric / Fabere teszt

Sacroiliacalis izlilet probléméjanak
igazolasa /tesztelése.

Haton fekszik, sarkat ellenoldali térdre
teszi.

R&gziti a medencét, térdet lenyomja.

Sl izillet korali fajdalom. 2/90. 4bra Patric / Fabere teszt
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Yeoman teszt
Indikécié:  Sacroiliacalis izlet problémajanak igazolasa
Itesztelése.
Beteg: Hason fekszik.
Vizsgal6:  Stabilizalja a medencét, extendalja a csipét,

térdek extendalva.

Aztan az extendalt csip6t megtartva flektalja

a térdet. 2/91. 4bra Yeoman teszt
Pozitivitds: Fajdalom a sacroiliacalis iziiletben.

Ha mindkét Iabat emeljik: lumbalis

fajdalmat provokalhatunk.

2.1.8.9. Csipd, medence
Izomteszt

Trendelenburg teszt (csipéabduktorok vizsgalata)

Indikécié: M. gluteus medius erejének vizsgalata.
Beteg: All6 testhelyzetben, megkérjiik, alljon egy A
labra. £

Vizsgalo: Hatulrol megfigyel.

Normaélisan a megemelt lab oldali medence

kissé megemelkedik — SIPS-ek (spina iliaca 2/92-93. abra Jobb oldali

posterior inferior), csipdlapat figyelése. Trendelenburg-teszt
Képes-e a medencét stabilizalni az abduktor negativits, pozitivitas
izomzat?

Pozitivitas: A medence lesiillyed, ha a gyenge izomzatl
oldalon all > gyenge m. gluteus medius,
instabil csip6  (csipbarthrosist gyakran
Kiséri).
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Indiké&cio:
Beteg:

Vizsgélo:

Pozitivitas:

Indikacié:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikacio6:

Beteg:
Vizsgalo:

Izomnyujthatdsagi tesztek
Ober teszt (Tractus iliotibialis / tensor fasciae latae vizsgalata)
Tractus iliotibialis nyujthatésaganak vizsgéalata.
Oldalan fekszik. Alul 1év6 végtag csipében és
térdben behajlitva stabilizalja a torzset.

Felll 1év6 végtagot passzivan abdukélja és Kissé
extendalja csipsbsl tgy, hogy a térd hajlitvavan.,  2/94. abra Ober teszt
A vizsgal6 lassan visszaengedi a végtagot

addukcié iranyaba (kd6zben a csipében nem

enged flexiot, tartja az enyhe extenziot, hogy

fesziljon a szalag!)

Nem tudja addukalni a végtagot, mert a tractus

iliotibialis feszul / kontrakturés.

Piriformis teszt

Piriformis izom nyujthat6saganak vizsgélata.
Oldalén fekszik, (vagy a hatan) felll a vizsgalt
végtag, 60°-0s csip6flexio, lazitott térd.

Egyik kézzel a medencét rogziti, masikkal a
térdet tartja.

Addukalja a térdet (asztal felé nyomja). 2/95. 4bra Piriformis teszt

Feszesség vagy fajdalom a csipében, farban.

Thomas teszt
Rejtett  csipéflexiés  kontraktdra — (m.
iliopsoas) kimutatasara.
Héatén fekszik (alternativa: labat lelogatja).
Megnézi haton fekve van-e lorddzisa a

betegnek. Ha feszesek a csipéflexorok,

I\‘ .
altalaban van lorddzis fokozddasa. ';‘d
Egyik végtagot csipsben hajlitva a térdét a  2/96. bra Thomas teszt haton
mellkashoz  hiizza, kozben a beteg fekvésben (iliopsoas tesztelés)

kiegyenesiti a lumbalis gerincet. Normal
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Pozitivitas:

Indikécié:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

esetben a masik, a nyujtott alsé végtag

hozzasimul egyenesen a kezel6agyhoz.

Alternativa: ha mindkét végtagot hajlitva
hashoz huzza, az agyéki lorddzis kisimul. ha

nem, az fixalt lumbalis lordézisra utal.

Flexids kontraktura esetén a nyujtott végtag

elemelkedik, térdben, csipében hajlik ->

ilyenkor mérhet6 a kontraktura.

Ha lenyomjuk a csipében kicsit hajlitott

2/97. 4bra Thomas teszt, az

ellenoldali térd leengedve
(rectus femoris tesztelés)

végtagot, megemelkedik a lumbalis gerinc.

Abdukcios /addukci6 kontrakudra tesztje

Csipé ab-/ addukcios
kontraktarajanak vizsgalata.
Haton  fekszik, csip6  neutrél

helyzetben (90° a két SIAS és a
végtag altal bezart sz6g).
Megprobalja egyensulyba hozni a
medencét és a végtagokat.

Az addukciés kontraktura miatt,
amikor a vizsgald megprobalja
egyensulyba hozni a medencét és a
végtagokat, a zsugorodott oldalon a
medence felemelkedik, a masik
oldalon lestllyed.

Ezek altalaban a funkciondlis /
latszOlagos végtaghossz kiilénbség

esetén tapasztalhatok.
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2/98. abra Abdukciés /addukcio
kontrakura tesztje

Ha abdukcios kontrakturaja van, akkor
nem tudja a két SIAS és a végtag altal
90°-on  belul

végtagot. Ha a vizsgalé megprébalja

elképzelt hozni a
beallitani az egyensulyt a medencében,
akkor az érintett oldalon a medence
oldalon

lestillyed, a masik

felemelkedik.



Indikécié:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikécio:
Beteg:
Vizsgalo:

Pozitivitas:

M. rectus femoris kontrakturajanak tesztje / Kendall - teszt
Izomrovidilés vizsgalata.
Hatan fekszik agy, hogy a térdei hajlitva és a
labszarak lelégnak a vizsgald asztalrol (térdhajlat az
agy szélén).
A beteg kézzel atkulcsolva a térd felett hajlitja egyik
térdét a mellkasahoz és megtartja azt.
Figyeli a mésik térd helyzetét.
Masik térd kinyulik 90°-nal jobban, amikor a csipét
flektalja.

Ilyenkor a vizsgéld passzivan hajlithatja a térdet,
2/99. dbra Kendall -

teszt

hogy akaratlagosan nyujtotta-e vagy ténylegesen
kontraktdraja van.

Emellett mindig tapintja az izmot. Ha nem feszes,
lehet, hogy az izulet kontrakturds, nem az izom.
Mindkét végtagot vizsgaljuk meg.

Ely-teszt
Merev rectus femoris tesztje.
Hason fekszik.
Passzivan hajlitja a térdet.
Ha kontrakuras az izom, akkor a

térdhajlitas kdzben a csip6 automatikusan 2/100. 4bra Ely-teszt
flektalodik azonos oldalon, jelezve a

kontraktdrat. Hasonlitsuk 0ssze a két

oldalt.
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Indikécié:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikacio

Beteg:
Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikacio
Beteg:
Vizsgalo:

Pozitivitas:

Ischiocruralis izmok kontrakturajanak tesztje /Tripod-jel
Ischiocruralis contractura.
fekszik  dgy,
vizsgaloasztalrdl lelognak a labszarai.

Hatan hogy a

Passzivan nyUjtja az egyik térdet.

by ¢/

Ha kontrakt(ras az ischiocruralis izomzat, ' ;
2/101. &bra Tripod-jel

akkor a torzs extenzorok megfesziilnek a
nyujtas soran, hogy enyhitsék a fesziilést
acombban. Kétoldali vizsgalat szlikséges.
Ha feszes az izomzat, célszer(i elvégezni

a n. ischiadicus idegnyujtasi tesztjét is.

Végtaghossz méreés
Also végtag hossz-kilénbségének vizsgélata (pl. medence-aszimmetria, scoliosis
eseten).
Hatén fekszik, egyenesen.
Valodi végtaghossz vizsgalata: azonos oldali SIAS (spina iliaca anterior superior)
és malleolus medialis tavolsagat leméri cm szalaggal.
Alternativa: trochanter major — malleolus lateralis.
Latszblagos végtaghossz vizsgalata: koldok — belboka tavolsaganak vizsgalata.
1 cm-nél nagyobb végtaghossz-differencia. Ha a valddinal van eltérés: fejlédési
rendellenesség, torés utani rovidebb végtag, stb. Ha a latszélagosnal van eltérés:
altaldban csipé korili izmok (adduktorok, flexorok) kontraktdrajabol ered, pl.

arthrosisnal.

Csipépatologiara utalé tesztek
Drehmann-teszt
Epiphyseolysis capitis femoris juvenilis esetén elcsuszas vizsgalata.
Héton fekszik.
Passziv csip6flexiot végez.
A végtag abdukcios és kirotacios kényszermozgast végez.
Ha a beteg letérdel, a labszarai keresztezédnek —>keresztezgdési jel.
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Log-rolling teszt
Indikacio Csip6 koros allapotéanak, pl. arthritisnek / arthrosisnak vizsgélatara.
Beteg: Haton fekszik.
Vizsgélo: A nyujtott alsé végtagot combnal, l1abszarndl megfogva ki- és berotalja.
Pozitivitas:  Csip6fajdalom.

Egyéb tesztek
Craig teszt / Femur antetorzios tesztje
Indikacié:  Femur antetorzidjanak vizsgalata. Normal
esetben az antetorzié mértéke Ujszilottnél 30 fok,
felnsttnél 8-15 fok.
Beteg: Haséan fekszik, térde 90 fokban hajlitva.

— et

Vizsgalo: Tapintja a trochanter major hatsé részét. Aztan  2/102. 4bra Craig teszt
passzivan Ki- és berotalja a csipét addig, amig
agy nem érzi, hogy a trochanter major paralel a
kezel6aggyal, vagy amig el nem éri a
leglateralisabb poziciojat.
Ekkor az anteverzi6 szdge megbecsulheté.
Pozitivitds:  Normalnal nagyobb / kisebb -> anteversio /

retroversio.

2.1.8.10. Térd
Szalagtesztek
Abdukcio6s / Valgus stressz teszt
Indikécié:  Medialis instabilitas vizsgalata.
Beteg: Héatan fekszik.

Vizsgalo:  Térdnél, bokanal stabilizal, wvalgusba

stresszeli a térdiziletet el6szor teljesen
nyajtott, majd kb. 20-30 fokos flektalt

k_‘.—n

helyzetben is. 2/103. &bra Valgus iranyu

stresszelés
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Pozitivitas:

Indikéacio:
Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Medialis oldalon térdfajdalom vagy
nyithatdsag.
Teljes extenzidban:
x lig. collaterale mediale
¥ lig. cruciatum posterius
¥ tok poszteromedidlis része
Ha hajlitott térd mellett nyithaté az izllet (jobban nyithatd, mint a méasik
térd):
¥ lig. collaterale mediale
A teszt Kivitelezésénél oda kell figyelni arra, hogy ne legyen csip6bél Ki-,
berotacid, mert hamis pozitivitast kelt!

Addukecids / Varus stressz teszt

Lateralis instabilitas vizsgalata.
Haton fekszik. :

Nyitja az izuletet teljesen extendalt és kissé
flektalt (20-30 fok) helyzetben is.
Lateralis térdfajdalom és/vagy

2/104. &bra Varus stresszelés

megnovekedett varus irdnyu nyithatdsag.

Ha teljes extenzid mellett nyithat6, akkor karosodhatott:
x lig. collat. laterale
¥ lig. cruciatum posteriu
»* tok poszterolaterdlis része

Ha flektalt helyzetben nyithato:

x lig. collaterale lat.
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Indikacié:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Eltlsé és hatulso fidkteszt

Keresztszalagok stabilitas-vizsgalata.
Héaton fekszik, 1&b talpon, térd 90 fokos,
csip6 45 fokos flexioban.
Rall a beteg labara, azt stabilizalja
rotaciés kozéphelyzetben. (Ebben a
helyzetben az elilsé keresztszalag
majdnem parhuzamos a tibia platoval.)
Korkorosen atfogva a tibiat elére, illetve
hatra mozditja azt.
Legyen biztos abban, hogy az
ischiocruralis izmok és a quadriceps
ellazultak!
Normalisan max. kb. 6 mm-t lehet
mozditani.
Mozdithat6 az izileti felszin.
Ha elmozdithatdo elére 6 mm felett,
karosodhatnak:

* lig. cruciatum anterius
Ha pozitiv a teszt, elvégezzik kirotalt és
berotalt 1abszarral is> Slocum teszt
Ha elmozdithatdé hatra 6 mm felett,
karosodhatnak:

x lig. cruciatum posterius
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2/106. dbra Hatso fiokteszt



Beteg:
Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikécio:
Beteg:
Vizsgalo:

Pozitivitas:

Slocum teszt
Csip6 45 fokban, terd 80-90 fokban hajlitva.
El6szor 30 fokos berotacidba helyezzik a
labszérat (labat fixalva), vizsgalo raul a labra,
majd elvégzi az elulsé fioktesztet.
Majd 15 fokos kirotacioban elhelyezve ellsé
fiokteszt.
Elulsé fidkteszt berotalt 1dbszarral pozitiv:
% Mindkét keresztszalag
X Tok hatso része
x + meg: lig. collat. laterale,
tractus iliotibialis
Elulsé fidkteszt kirotalt ldbszarral pozitiv:
x Ellls6 keresztszalag
x Medidalis oldalszalag
¥ Tok medidlis része

Lachman teszt

2/107. abra Slocum teszt

Keresztszalagok stabilitds-vizsgélata fajdalmas izilet esetén.

Héatan fekszik.

Tartja a végtagot 20-30 fok kozotti
térdflexioban (enyhe Kirotacio). Egyik kéz
stabilizalja a femurt, méasik kéz elére huzza /

hétra tolja a tibiét.

Alternativ kivitelezése: vizsgald a hajlitott
térdét a beteg térde ald helyezi, combot
stabilizélja.

Tibia elcsiszasa (megndvekedett elilsé /
hatsd transzlacid) — 6sszehasonlitva az ép
oldallal, mésrészt a végpont keménységének a

megitélése (puha végpont) is mérvado.
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2/108. dbra Lachman teszt

Erzékeny teszt, de
haemarthros vagy feszulo
izomzat esetén nem

megbizhat6 az eredmény.



Indikécio:
Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikéacié:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Karosodhatott:
* lig. cruc. ant.
* lig. cruc. post
* meniscus

* popliteus komplexum

Hatso lestillyedés tesztje
lig. cruciatum post. szakadasanak vizsgalata
Hatan fekszik, csipé 45 fokban, térd kb. 90
fokban hajlitva.

Megfigyel.
Tibia hatracstszik /hatraesik ebben a

helyzetben, ha a lig. cruciatum posterius
elszakadt. 2/109. &bra Hatso lesullyedés

teszt
Hétso Pivot Shift teszt / oldalsé ,,tengelyelmozdulés” teszt
Ellls6 tibiofemoralis instabilitas
vizsgélata.
Hatén fekszik, vizsgalt végtag extenzidban
(kb. 20 fokos csip6flexio, berotacio, térd

extenzio).

A vizsgalo az alabbi sorrendben kivitelezi - \

a tesztet: 2/110. &bra Hatso Pivot Shift
1. kb. 30-40°o0s térdflexi6 mellett teszt 1-2. (iteme

tibia berotaciot,
2. valgus erébehatast hoz létre,
3. axialis nyomast alkalmaz,
4. majd folyamatosan lassu
térdflexiot végez.
Amikor a térd kb. 30 fok kozott van, a
beteg azt érzi, hogy a tibia ugrik egyet

2/111. dbra Hatsé Pivot Shift

teszt 3-4. Uteme

hatra = a tractus iliotibialis hatasara a
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Indikécio:
Beteg:
Vizsgélo:

Pozitivitas:

tibia elére subluxalt helyzetbe keril a
femurhoz képest. Lassan extendaljuk a
térdet, és amikor a tractus iliotibialis az
also végtag tengelyéhez képest elére kertl,
a tibia hirtelen visszacsuszik a helyére. Ez
a hirtelen visszacsuszas csak az LCA

szakadasa esetén lehetséges.

Ha érzi a zOkkenést, szakadlt:
* Ligamentum cruciatum
anterius (LCA)
* Poszterolaterdlis tokrészlet

Recurvatum teszt / talnydjthatésag vizsgalata

LCA érintettség vizsgéalata.

Héton fekszik, ellazul.

Térdet lenyomva fixal, masik kéz saroknal
megemel és talnyuijt.

Két oldal 06sszehasonlitasa, 5 foknal
nagyobb hyperextenzional altalanos izileti
lazasag vizsgalata. Egyoldali
tulnydjthatésdg LCA és a medidlis

komplex érintettségére utal.
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Indikacié:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikécio:
Beteg:
Vizsgalo:

Pozitivitas:

Meniscus tesztek

McMurray teszt

Meniscusok érintettségének vizsgalata. Mivel a meniscusok avaszkularisak es

nincs beidegzésik sem, meniscus sérulésnél nincs fajdalom vagy duzzanat, igy

nehéz a diagnosztikajuk.

Haton fekszik, végtag nyujtva.
Medialis meniscus vizsgélata:

1. vizsgald egyik kézzel rafog a

sarokra, masik kézzel a térdizileti

résre,

maximalis térdflexio,
2/113. dbra McMurray teszt,

2
3. tibia kirotacio, o _ _
4 medialis meniscus vizsgalata

. térdben valgus,
5. térdextenzio.
Lateralis meniscus vizsgélata:
1. vizsgald egyik kézzel rafog a
sarokra, masik kézzel a térdizuleti

résre,
2. maximalis térdflexio, 2/114. dbra McMurray teszt,
3. tibia berotéacio, lateralis meniscus vizsgalata
4. térdben varus,

5. térdextenzié.

Fajdalom az érintett részen.

Visszapattanas vizsgélata
Meniscus szakadés vizsgalata.
Héatén fekszik.
Megfogja a beteg sarkédt, elészor
maximalisan hajlitja, majd passzivan nyujtja

(beteg engedi) - megfigyeli a véghelyzetet.

Ha nem komplett az extenzi6 vagy a
véghelyzete rugalmas (,,ugralé blokk) > alt. ~ 2/115. abra Visszapattanas

szakadt meniscus okozza. vizsgalata
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Vizsgalo:

Pozitivitas:

Apley-féle kompresszios / disztrakcios teszt

Indikacié:  Meniscusok érintettségének vizsgalata
Beteg: Haséan fekszik, térd 90 fokos flexidban.

a bokanal.

Medidlisan és laterdlisan rotélja a véegtagot,

kdzben elészor disztrakci6t

kompressziot vegez.

meniscus Sérlés.

Rotacio és disztrakcié kozben fajdalom—>

szalagprobléma, lagyrész.

Plica teszt

Mediopatellaris plica teszt
Beteg: Hétan fekszik.

Vizsgélo: Hajlitja a vizsgélt térdet 30 fokig.
Ebben e helyzetben a patellat mediélisan

eltolja.
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Vizsgalo a combra térdel 6vatosan, masik kéz

Rotacio és kompresszio kozben fajdalom ->

2/116. abra Apley-féle
disztrakcids teszt

2/117. dbra Apley-féle

kompresszios teszt

2/118. 4bra Plica teszt



Indikéaci6:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikacio:
Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikécio:
Beteg:
Vizsgalo:

Pozitivitas:

izileti duzzanat tesztjei

Nagy folyadékgyulem / émleny tesztje / ballotalhaté patella teszt

Elddnteni, hogy izileten kivili vagy beluli a
folyadék.

Hatan fekszik, extendalt a térd, quadriceps

laza.

Trochlea hasadékba nyomja a patellat és 2/119. 4bra Ballotalhat6sg

felengedi (k6zben két oldalrol stabilizal). vizsgalata

Ballotalhaté - izuleten belli folyadek.

Kis izuleti folyadékgytlem / dmleny tesztje
iziileti folyadék kimutatasa.
Héaton fekszik, extendalt a térd, quadriceps
laza.

Proximal, distal, lateral irdnybol tereli a

folyadékot medial felé.

2/120. abra Kis 6mleny teszt

Medidlis oldalon megnyomva terelhetd,
atnyomhato laterdlis oldalra.

Van folyadék, érezhet6 az aramlasa.

(kb. 2
Osszeterelése; normalisan 5-7 ml folyadék

percet igényel a folyadék

van az iziletben).

Habitudlis patellaficam sziirése
Szokvanyos patellaficam igazolasa.
Haton fekszik, lazitott alsé végtagok.
Patellat lateral felé akarja tolni.
Félelem, gyotrelem jelei latszanak az arcén.

2/121. dbra Habituélis

patellaficam vizsgalata
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Indikacio:
Beteg:
Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikacio:
Beteg:
Vizsgalo:

Pozitivitas:

Tinel jel térdnél
Neuroma kimutatésa.
Héton fekszik.
Ujjbeggyel Utdgeti a térd medialis oldalét,
miitéti heg kornyékeét.

Nervus saphenus atvagasa  esetén ) o
) 2/122. abra Tinel jel
(térdsebészetben gyakran atvagjak) ->

regeneral6do ideggyok, neuroma.

Patellofemoralis izfelszin vizsgélata
iziileti felszin csuszasanak vizsgalata.
Hatan fekszik, ellazult végtagok.

Patellat eloszor disztalisan / kaudalisan

csUsztatja, Ovatosan ezt a helyzetet

megtartja, majd megkéri a beteget, hogy
lassan feszitse meg a quadricepset 2/123. abra Patellofemoralis
(vizsgalé kozben kissé ellen tart a izfelszin vizsgalata
mozgasnak).

Normalisan jol csUszik, sima mozgas,

korosan durva, érdes, csikorog, krepital +

fajdalom.
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Indikéacié:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Q-sz0g vizsgéalata

M. quadriceps femoris - ligamentum
patellae lefutdsanak vizsgalata.
Hatan fekszik, ellazult végtagok.
Berajzolja es 6sszekoti, majd leméri a
szoget (Q-szbQ):

e SIAS (vagy SIAIl) - patella

kdzéppontja.

2/124. dbra Q-szdg vizsgalata

e patella kdzéppontja -

tuberositas tibiae.

Normal Q-szdg: Patellofemoralis patolégiara utal
o 13° férfiaknal (de 6nélléan nem értékelheto).
e 18° noknél Lehet &ll6 helyzetben is mérni,
Pozitiv: ha ennél nagyobb vagy kisebb. ~ amikor a quadriceps kontrakcioban
van.

2.1.8.11. Boka, l1ab tesztjei

Indikéacio:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Szalagtesztek

Elulsé fidkteszt — ligamentum talofibulare anterius tesztje

Ligamentum talofibulare  anterius “
stabilitas-vizsgéalata.

Hatan fekszik, térd hajlitva (lelogatva—>

gastrocnemius lazitott).

Stabilizélja disztalisan a tibiat és fibulat,

a bokaizuletet 20°-0s plantarflexioban 2/125. abra Elulsé fiokteszt
tartja és a talust elére hizza (Achilles bokanal
laza).

Az ép oldallal gsszevetve a 1ab jobban
elére hdzhatd.
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Indikéacié:

Beteg:
Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikécié:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Lateralis / medialis szalagteszt

Boka oldalsé szalagjainak
stabilitasvizsgalata.
Hatan fekszik, 1ab laza.

Talpi felszinre rafog két kézzel, két

tenyérgyok megtamaszt a két malleolus
alatt, stresszel varus/ valgus iranyba. 2/126. abra Valgus teszt
Enyhe plantarflexi6 + addukcio +
szupinacio > lateralis stressz.

Enyhe plantarflexi6 + pronacié +
abductio > medialis szalagteszt, delta

szalag.

Nyithato az iziilet.
2/127. &bra Varus teszt

Talus délés / lig. calcaneofibulare tesztje
Lig. calcaneofibulare
stabilitasvizsgalata.
Oldalt fekszik vagy a héatan, lab laza.
Teérd 90°o0s flexioban > triceps

lazuljon.
Labat boka folott rogziti, talust billenti  2/128. dbra Talus délés vizsgalata
ugy, hogy a lab addukcidba, majd

abdukcioba  kertljon.  Addukcional

stresszeli a szalagot.

Szakadas - nyithato (esetleg fajdalom).
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Indikécié:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikécid:

Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikécio:
Beteg:

Vizsgalo:

Pozitivitas:

Kleiger teszt / Delta szalag tesztje
Lig. deltoideum stabilitasvizsgalata.
Ul helyzetben, 90 fokos térdflexio, lab
lelog, laza.
Labszarat egyik kézzel rogziti, Ovatosan

\ Y /

2/129. abra Kleiger teszt

megfogja a labat és kirotalja.

Fajdalom medialisan és lateralisan a
l&bban, a vizsgalo érezheti, hogy a talus
nincs rogzitve a malleolus medialishoz,

mert a delta szalag nem tartja a helyén.

Pes planus teszt

Feiss vonal meghatarozasa terhelés nélkl és terheléssel
Medidlis hosszanti boltozat struktirajanak vizsgalata — Pes planovalgus
vizsgéalata.
Ul6 helyzetben, labai lelognak a kezeléagyrol, majd all6 testhelyzet
(testsulyterhelés mellett is).
A vizsgalo egy egyenes targgyal (vonalzd/ toll) 6sszekoti a malleolus medialist
ésaz |. MTP iziletet, majd megkeresi az os naviculare tuberositatat medialisan,
melynek erre a vonalra kell esnie.

Nem esik a vonalra az os naviculare tuberositas-a = Pes planovalgus.

Rugalmas vagy merev pes planus tesztje
Pes planus rugalmassag-vizsgalata.
Allashan, majd tilésben helyezkedik el.
Alljon

boltozat?

labujjhelyre > kialakul-e a

g

Ulésben, terhelés nélkil kialakul-e a e
boltozat? 2/130. &bra Pes planus teszt
Folyamatosan megfigyeli a beteget.

Nem alakul ki a boltozat egyik esetben

sem > merev pes planus.
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Egyéb tesztek

Indikécio:
Beteg:
Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikécio:
Beteg:
Vizsgalo:

Pozitivitas:

Indikécio:
Beteg:
Vizsgalo:

Pozitivitas:

Tibia torzios teszt
Tibia tengelyallas vizsgalata.
Héatén fekszik.
Képzeletbeli tengelyt allit a tuberositas tibiaere és a malleolusokon
keresztll hazott tengelyre. A két tengely kb. 15°-0s szOget zér be,
ennyire rotaltak a malleolusok.
Nagyobb vagy kisebb szdg.

Boka dorzéalflexids tesztje
M. triceps surae zsugorodasanak-vizsgéalata.
Agy szélén ul.
Nyujtott és hajlitott térddel is elvégzi a passziv boka-
extenzidt (dorzélflexiot).
Ha csokkent a dorzalflexio a bokaban, akkor a triceps
zsugorodésa lehet az oka.
Hajlitott térddel elvégezheté -> gastrocnemiusok
limitaljak a mozgést.
Hajlitottal sem —> lehet soleus kontraktdra is (ha izom

eredeti). 2/131. dbra Boka

dorzélflexids teszt

Thompson teszt / Achilles-inruptira tesztje
Achilles-in szakadasanak vizsgélata.
Feltérdel egy tdmlés székre, 1ab leldg.
Osszeszoritja a triceps suraet.

Hianyzik a plantarflexio, ami a triceps

Osszenyomasara jelentkezik normalisan.

2/132. dbra Thompson teszt

Ha sUlyterhelés nélkiil képes a beteg

plantarflexiot vegezni, eléfordulhat,
hogy a hosszu segéd-flexorok elvégzik
helyette a funkciot, de ez még nem
jelenti azt, hogy nincs elszakadva az

Achilles!
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Homan jel

Indikacié:  Mélyvénas trombdzis vizsgélata.

Beteg: Hatan fekszik, térd nyujtva.

Vizsgalo: Hirtelen, erételjes dorsalflexiot végez.
Pozitivitds: Fajdalom > mélyvénas thrombosis

E§
(thrombophlebitis). ‘ il
Emellett duzzadt, sapadt a végtag, art. 2/133.abra Homan teszt vizsgalata

dorsalis pedis gyenge / nem tapinthato.

2.1.9.Neuroldgiai tesztek a mozgéasszervi betegvizsgalatban

2.1.9.1. A neuroldgiai tesztek fajtéi

Szamos neuroldgiai teszt ismert. Jelen kiadvany a mozgéasszervi betegvizsgélatban hasznalt
harom f6 vizsgalati mddszert szeretné roviden ismertetni, igy a reflexvizsgalatot, a szenzoros

vizsgalatot és a motoros vizsgalatot.

2.1.9.2. Reflexvizsgalat
A fébb periférids ideggyokoket, a fajdalom lokalizaciéjat, a motoros gyengulés vagy Kiesés
eléfordulasi helyét, a szenzoros érintettséget és a reflex-geyengilés vagy kiesés helyét a 2/3.

tablazat tartalmazza.

2/3. t&blazat: A periférias ideggyokok és a hozzajuk tartozo vizsgalati modszerek

Gyok Fajdalom Motoros _gyenqguilés Szenzoros Reflex-gyengulés /
megjelenése [ _kiesés—>izomeré- érintettséq—> Kiesés—>
> vizsgalat:  0-5-6s felszines érintés/ reflexvizsgalat
anamnaesis  skala; funkcionalis fajdalomérzet
teszt vizsgélata a
dermatomaknak
megfeleléen
ALSO VEGTAG
Th 12, L1, | csipotajék m. iliopsoas comb eliilsé része | -
L2, L3 (plexus lumbalis)
L4 labszar belsé, m. tibialis anterior labszar mediélis patella-reflex =

elilsé oldala  (n. peroneus oldala, lab belsé m. quadriceps

lab belsé éle  profundus) része femoris reflex

esetleg comb  m. quadriceps

kilsé része femoris (idege: n.
(n. femoralis) femoralis)
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4L

Erintett /+
funkcionalis teszt:

lab(fej) emelés
térd-instabilitas
[térdfeszités

L5 labszar m. extensor | ldbszar lateralis | -
kiilsé, elilsé | hallucis longus oldala
része (n. peroneus | I4b eliils3-kozépss | (esetleg: belboka-
oregujj profundus) része reflex)
m. extensor
digitorum longus et
brevis
(n. peroneus
profundus)
m. gluteus medius
(n. gluteus superior)
sarokallds, -jaréas
S1 comb, labszar m. peroneus lab lateralis része Achilles-reflex
hatso része, longus et brevis (Kisujj) =m. triceps surae
labszar (n. peroneus reflex
oldalso része,  syperficialis)
Kisujjszel m. flexor hallucis (n. tibialis)
longus
(n. tibialis)
m. triceps surae
(n. tibialis)
labujjhegyre allas-
jaréas
Cauda- csipd, comb | valtozatosan combok, labak, | Achilles-reflex
syndroma | labszar, megjelend, gattdj, gyakran
gattdj gyakran kétoldali | kétoldali
gyakran paresis,  vizelési
mindkét zavar,
végtag inkontinencia
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FELSO VEGTAG

C5 valltajék

m. deltoideus
(n. axillaris)
m. biceps brachii

(n.

musculocutaneus)

1L

vall abdukcio

felkar laterélis
oldala

m. biceps brachii
reflex

(n.

musculocutaneus)

C6 alkar

m. extensor carpi
radialis longus et
brevis

(n. radialis)
m. biceps brachii

(n.

musculocutaneus)

iy

csukloextenzid

alkar lateralis
oldala

I-11. ujjak

m.
brachioradialis
reflex

(+ biceps is)

(n. radialis)

C7 csuklétaj

m. triceps brachii
(n. radialis)

m. flexor carpi
radialis

(n. medianus)

m. flexor carpi
ulnaris

(n. ulnaris)

m. extensor
digitorum, indicis,
digiti minimi

(n. radialis)

s

csukloflexid
ujjextenziéd

1. ujj

m. triceps brachii
reflex

(n.radialis)

C8 ujjakig

mm. interosseli
(n. ulnaris)
mm. lumbricales

IV-V. ujj
alkar medialis
oldala

esetleg:
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(11-111.: n.
medianus,

IV-V.: n. ulnaris)

m. flexor
digitorum
superficialis (n.
medianus)

m. flexor
digitorum
profundus (11-111.:

n. medianus, 1V-V.:

n. ulnaris)

uys

ujj-flexio

(ujjhajlito reflex —
Tromner-reflex >
n. medanus)

Thl

ujjakig

mm. interossei
(n. ulnaris)

ays

ujj-abductio

konyokhajlat
medialis része

2.1.9.2.1.Mély inreflexek vizsgalata

A péciens ellazultan ul vagy fekszik. Minden reflexet vizsgaljunk meg, és a jobb és bal oldalt

hasonlitsuk dssze. Afizioldgias reflexvalasz mindkét oldalon lathat6 vagy tapinthaté reakcio.

A kapott fiziologias és koros reflexvalaszta 2/4. t&blazat részletezi. Idealis esetben a

reflexvizsgalat soran a beteg 0l6 testhelyzetben helyezkedik el, de sz&mos esetben nem

ultethet6 a beteg, igy sziikség lehet fekvo testhelyzetben is a kivitelezésre.

2/4. tablazat: A mélyreflexek értékelése Mosby -szerint:

Fok:

1+
2+
3+
4+

Mélyreflex valasz:

Nincs valasz

Renyhe vagy csOkkent

Aktiv vagy normal reflex

A vartnal élénkebb, kisfokban hiperaktiv

Elénk, hyperaktiv, intermittalo vagy atmeneti clonussal
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2.1.9.2.2.F¢bb inreflexek vizsgalata a gyakorlatban — alsé végtag

Beteg:
Vizsgalo:

Beteg:

Vizsgalo:

Patella-in reflex / M. quadriceps femoris reflexvizsgalata
Ul6 testhelyzetben van vagy a hatan fekszik. '

-

Kitapintja  a ligamentum  patellaet

(tuberositas  tibiaetél proximalisan) és
reflexkalapaccsal az inra t. Térdextenzio a 2/134-135. 4bra A Patella-in

reflexvélasz. reflexvizsgélata lve és fekve

Achilles-in reflex / M. triceps surae reflexvizsgalata

Hason fekvé testhelyzetben van vagy haton 55 ﬁ'

fekszik.
Kitapintja az Achilles-int (tuber calcaneitél

L v
“

4
proximalisan) és reflexkalapaccsal az inraGt.  2/136-137. 4bra Az Achilles-in

-

Boka plantéarflexio a reflexvalasz. reflexvizsgalata hason- és

hatonfekvésben

2.1.9.2.3. Fobb inreflexek vizsgalata a gyakorlatban — felsg végtag

Beteg:

Vizsgalo:

Beteg:
Vizsgalo:

M. biceps brachii reflexvizsgélata

Uls testhelyzetben van vagy haton L w
fekvésben. . -

=

Alatamasztja az alkart, Kitapintja a biceps |

= .
brachii int kozel a tapadasi pontjahoz 2/138-139. abra A biceps brachii
(tuberositas  radiitdl  proximalisan)  és izom reflexvizsgalata

reflexkalapaccsal az inra Ut. Kényokflexié a

reflexvalasz.

M. brachialis reflexvizsgalata
Ul6 testhelyzetben vagy héaton fekvésben.

;

Alatamasztja a kart, kitapintja a brachialis N

L

izom-in  atmenetét (alkar felénél, de

ellennallast adva  megtapinthatd) és  2/140. abra A brachialis izom
reflexkalapaccsal az inra Ut. Kényokflexié a reflexvizsgalata

reflexvalasz.
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Beteg:
Vizsgalo:

M. triceps brachii reflexvizsgalata
?1 4 ..1- ﬁ“w.——l" = \

Ul6 testhelyzetben vagy haton fekve. 4
Aladtamasztja az alkart, kitapintja a triceps E
brachii inat kozel a tapadési pontjahoz (a két | % |

epicondylus kozott, kdzel az olecranonhoz) ®*=

Py

és  reflexkalapaccsal az  inra it

Kdnyokextenzié a reflexvalasz.

2/140-143. 4bra A triceps brachii

izom reflexvizsgalata

2.1.9.3. Szenzoros mitkddés vizsgalata

A beteget fekve vagy ulve helyezziik el, becsukja a szemét és megkérjik, hogy felfogott érzéseit

oldalanként hasonlitsa 0ssze. Minden vizsgalatnal a nagyobb periférias idegek vagy

dermatomak segitségével térképezzilk fel az esetleges €érzésgyengulés hatarait. A fébb

szenzoros vizsgalatokat a 2/5-2/6. tablazatok foglaljak 6ssze.

2/5. t&blazat Dermatomaknak megfelel6 felszines érintés és fajdalomérzet vizsgélata

Fajtai: Paciens: Normal:

Felszines érintés Erzi-e? Oldalanként nincs V.
Konnyedén végezzik Hol érzi? minimalis a kiilénbség, érzés
vattaval, ecsettel vagy Kétoldal egyforma-e? helyét helyesen értelmezi.
ujjbeggyel.

Dermatéméknak

megfeleléen torténik:

Felszines fajdalomérzés Hol érzi? Helyét, jellegét jol
Eles vagy tompa targgyal Eles vagy tompa? meghatarozza. Oldalanként
(toll, ti oldalaval) elére Kétoldal egyforma-e? nincs v. minimalis a
nem kiszamithato kiilénbség

mintanak megfeleléen

Dermatémaknak

megfeleléen térténik:
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2/6. tablazat Szenzoros vizsgalatok

Fajtai:
Homerséklet és  mély
Nnyomaserzés

(csak akkor, ha az el6z6
pozitiv volt)

a./ hideg vagy meleg targy
érintése kilonb6zé helyen
b./

trapesiust, a m.

Osszenyomjuk a m.

gastrocnemiust vagy a m.
biceps brachiit

Vibracio hangvillaval
csontdudor  felett
boka, tibia

konyok, vall, sternum)

(ujjak,
éle, csuklg,
Iziiletek elhelyezkedése

altalaban nagyujj, 6reguijj,
ujjak — oldalsé felszinén
megfogjuk alapallasban,

majd flektaljuk, extendaljuk

Corticalis sensoros m#kodés:

Tapintasos érzékelés -
stereognosis

kulcs, pénz, gemkapocs, apro
targyak felismerése

Két pont diszkriminacios
teszt

(2 thvel)

Péaciens:

a./ Mit érzett, hideget vagy
meleget?

Hol?

b./ Normalisan kellemetlen
érzés, érezte-e?

Két oldal egyforma-e?

Mikor, hol érzi?

Mihez hasonl6?

Milyen iranyban mozgatjuk

az ujjat?

(behunyt szemmel!)

Mit tapint?

Figyeljik meg, melyik 2 pont

Normal:

Helyét, jellegét jol
meghatarozza.

Oldalanként nincs V.

minimalis a kilénbség.

Z0Ug6 vagy bizserg6 érzés,
helyét, idejét meghatarozza.

Pontosan jelzi a mozgéas
iranyat mindkét kézen és

labon

Felismeri az adott targyat.

Ha nem ismeri fel: tactilis agnosia

megkuldonboztetésének

az a tavolsag, amelyen minimalis tavolsaga:

mar nem tudja a két
tithegyet
megkulénboztetni.
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Nyelv: 1 mm
Ujjhegy: 2,8 mm
Ujjak: 3-8 mm
Tenyér: 8-12 mm
Mellkas, alkar: 40 mm



Hat: 40-70 mm

Kar és combok: 75 mm

Kioltéas jelensége Jelezze az  ingerek | Minden érintést jelez
2 tavel, egy id6ben | szamat!
kilonboz6é helyen érintjik | Hol érzi?
(pl. jobb comb - bal felkar)

Graphesthesia Mit rajzoltam? Konnyen felismeri

Palcaval betti vagy szdm
rajzolasa a beteg tenyerébe

Pont lokalizalas Hol érzi? Felismeri a helyét
Valamely helyen
megérintjik a bort

2.1.9.4. Motoros vizsgalat
A motoros vizsgalat az izomer6 vizsgalataval végezheté a kivant izomban a 2.1.6. pontban

ismertetettek szerint.
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2.1.10. Ellenérzo kérdések

1. Melyek a mozgésszervi betegvizsgélat fébb lepései?

2. Hogyan vizsgalja az izomer6t a 0-5-0s skalan?

3. Mi az izometrias teszt lényege?

4. Hogyan vizsgalhato az aktiv és passziv mozgasterjedelem?

5. Melyek az anamnézis felvétel fobb kérdései?

6. Mely specidlis teszteket végezné el a vall rotator kdpenyének érintettsége esetén?
7. Hogyan tesztelné a tenisz- és golfkdnyokot?

8. Mely specidlis teszteket végezné a medianus ideg érintettsége esetén?

9. Mely specidlis és neuroldgiai teszteket végezné el nyaki gerincsérv gyanujakor?

10. Mely specidlis és neuroldgiai teszteket végezné el agyéki gerincsérv gyanujakor?
11. Hogyan vizsgalja a szalag-eredetii térdizileti kronikus instabilitast?

12. Hogyan vizsgalja a bokaszalag-instabilitast?
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2.2. Allapotfelméré tesztek (Dr. Jaromi Melinda)

Allapotfelmérd teszteket, skalakat akkor hasznalunk, ha betegség miatt specialis allapotrol,
helyzetrél van sz6. Az altalanos fittségi tesztekkel nem tudjuk megfeleléen mérni a beteg
allapotét, ezért szilkséges a betegségre specializalt allapotfelmérék hasznalata.

2.2.1. Neurologiai betegségekben hasznalt allapotfelmerdk

2.2.1.1. Webster skala

A Webster skéla a Parkinson szindromas betegek allapotfelméré skalaja. Tiz pontban vizsgalja
a Parkinson szindromés beteg allapotat: kézbradykinesia és irds, rigor, testtartas, karok
synkinesise, jaras, tremor, mimika, seborrhea, beszéd, 6nellatas. A kézbradykinesia vizsgalata
sorén a kérdoiv rakérdez az eszkdzhasznalat nehézsegeire, a gombolas és az irds milyenségére,
a tenyér-kézhat proba eredményeire. A rigor felmérése sordn, meg kell adni az érintett
teruleteket, a rigor fokéat (enyhe, kdzepes, sulyos) és fennallasanak id6tartamat (tartdésan fennall,
idénként megsziinik). A Webster skéla vizsgéalja a Parkinson szindromara jellemzé
testtartasvaltozds milyenségét: a fej helyzetét (elérehajlott 10cm, 12.5cm, 15 cm), a felsé
végtagok, konyok izilet flexios helyzetét (konydk hajlitott, kéz magasabban, de még a csip6
vonala alatt, kéz a csip6 vonala felett), a csuklé flexios-, az interphalangealis izulet extensids-
és a térd izulet flexios helyzetét. A karok synkinesise, jaras soran az ellentétes kar-1ab mozgas,
csokkent vagy kiesett lehet Parkinson szindromaban, amely az egyik vagy mindkét oldalt
érintheti. A Webster skéla vizsgalja a beteg jarasat a Iépéshossz (megtartott, révidilt-30-40 cm,
15-30 cm, 7,5 cm), a jaras kozben fordulas (nem nehezitett, lassabb, igen lassu), valamint a
sarokrol elrugaszkodas milyenségét (nehezebben rugaszkodik el, 1&bujjhegyen jar). A tremor
értékelésénél meg kell emliteni a nyugalmi helyzetben, jaraskor, ébrenlét alatt jelentkezé
remegést és amplitaddjat (2,5 cm-nél kisebb, 2,5-10 cm, 10 cm-nél nagyobb). A tremor
jelentkezhet egyik vagy mindkét kézen, Iényeges kérdés, hogy a tremor mellett a ,,kézmozgasok
kontrollja lehetséges”-e? A Parkinson szindromas beteg mimikéaja lehet normal, csokkent és
larvaarc. A Parkinson szindromés beteg beszéde lehet tiszta, hangos, érthet6 vagy jelentkezhet
rekedtség, gyengeség, halk hang, dysarhria, elakadas, dadogas. A Webster skala értékeli a beteg
onellatd képességét: a beteg teljesen ellatja magat, segitségre van sziiksége az énellatashoz,
alapvet6 onellatasi feladatokat 6nalloan nem tudja elvégezni (Webster, 1968; Riggeal és mtsai,
2007; Crizzle és mtsai, 2012).
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2.2.1.2. Guseo skéla

Dr. Guseo Andras &ltal kidolgozott &llapotfelméré skéala Parkinson szindromas betegek
szamara. F6bb kérdéscsoportjai: 0ltézkodés, gombolkozas, étkezés, lépés tavolsag, karok
helyzete jarasnal (test vonalaban, comb vonalaban, csip6 vonalaban), egylittmozgasok megléte,
patholdgias jaras, 360 fokos fordulat megtétele (5 l1épésnél kevesebb Iépésbél fordul korbe, 6-
10 Iépéshol, 10-15 Iépéshdl, 16-20 1épéshisl, 20-40 1épéshbol, nem tud megfordulni), elindulas,
anteflexios tartds, szekrol valo feléllas, nyélfolyas, nyitott szaj, beszéd, arc, rigor (nyakban,
kdnydkben, csukldban), fogaskerék tiinet (csukloban, konydkben), pulsiés mozgasok, ritmikus
mozgasok (Guseo, 2012).

2.2.1.3. Hoehn-Yahr stadiumok

A modositott Hoehn-Yahr stadiumok Parkinson szindromas betegek stadium beosztasa nullatol
Otig terjedo skalan. A nulla tinetmentes allapotot jelent, az egyes stddiumban egyoldali tlinetek
észlelhetok és/vagy az axidlis mozgéasok nehezitettek. A Hoehn-Yahr kettes stddiumban
kétoldali tiinetek vannak és/vagy a retropulzids probak pozitivak lehetnek. Harmas stadiumban
a kétoldali tlinetek jelentkeznek és kisfoku tartasi instabilitas figyelheté6 meg. A Hoehn —Yahr
négyes stadiumban sulyos kétoldali tiinetek jelentkeznek 6nallé jaras és felallas mellett. Az

otodik stddiumban a beteg &gyhoz és toldszékhez kotottek (Fernandes, 2015).

2.2.1.4. Egységes Parkinson-kér pontozo skala (Unifield Parkinsons Disability Rating
Scale-UPDRS)

A UPDRS pontoz06 skala a Parkinson szindroémas betegek allapotfelmérésére alkalmas. A skala
négy foébb kérdéskort tartalmaz: (1) gondolkodas, viselkedeés és hangulat, (2) mindennapi
tevékenység, (3) motoros funkcio, (4) a kezelés komplikacioi. A ,,gondolkodas, viselkedés és
hangulat” kérdéscsoportban az intellektualis hanyatlas, gondolkodasi zavar, depresszio és
motivacio értékelése torténik. A ,,mindennapi tevékenység” kérdéscsoportban a beszéd,
nyalképz6dés, nyelés, kéziras, étkezés-evéeszkdzhasznalat, 6ltozkddes, higiénia, jaras, eleses,
tremor, érzészavarok valésul meg. A ,motoros funkciok” kérdéscsoportban a beszéd, az
arckifejezés, a nyugalmi tremor, az akcios és poszturalis tremor, a rigiditas, a kézmozgasok
(ujjak 0sszeérintése, 6kodlképzés és ujjnyitas, pronatios-supinatios mozgas), a labmozgasok, a
testtartas, a jarasmod, a testtartasi stabilitas, a hypokinesia vizsgalata torténik. A ,kezelési
komplikaciok” kérdéscsoportban a dyskinesiak, klinikai fluktuacio és egyéb komplikaciok

(anorexia, insomnia, collapsus) kerul felmérésre (Kovacs, 2015).
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2.2.1.5. Egységesitett Dyskinesia pontozdskala (UDysRS)

2008-ban tortént a skala magyar nyelvii validalasa, amely Parkinson szindréméas betegek
allapotfelmérésére hasznalhatd. Az UDyRS az el6z6ekben emlitett skalak alapjan vizsgélja a
Parkinson—koros betegek allapotat (Horvath, 2015).

2.2.1.6. Barthel index

A Barthel index régota, altaldnosan hasznalhatdé mindennapi aktivitast es onellatast felméré
index, amelyet elsésorban a geriatriai- mozgasszervi- és neuroldgiai betegeknél (stroke)
hasznélnak (Sulter, 1999; Shah, 1989). A Barthel index tiz kérdéskorbél ll: étkezés, transzfer-
atulés kerekesszékbol dgyba és vissza, személyes toalett (fogmosés, borotvalkozas, fésulkodés,
arcmosas, kézmosas), WC hasznalat, furdés, jaras sik talajon, lépcson fel-lejaras, 6ltozkodés,
széklettartas, vizelettartas (Quinn, 2011; Katz, 2003; Sainsbury, 2005).

2.2.1.7. Funkcionalis jaréasi kategorizalas (Functional ambulation category-FAC)

A ,,Funkciondlis jarasi kategorizalas” a beteg helyzetvaltoztatasi-, helyvaltoztatasi képességét
vizsgélja. A FAC 0-5 kategoriat tartalmaz. A nulla kategoridban a paciens nem képes 6nalléan
jarni. Az elsé kategoridban - ,.fiiggé 2. szint” a beteg ,,szilard folyamatos tamasztéassal”
jaroképes. A masodik kategoridban — ,,fliggé 1. szint” a beteg kis segitseggel jar. A harmadik —
»fuggo feligyelet” kategoriaban a beteg szobeli felligyelet, de fizikalis segitseg nélkul jar. A
negyedik kategoriaban — ,sikon fliggetlen” a beteg egyenes felszinen onalléan jar, lejton,
egyenetlen felileten, 1épcs6n nem tud jarni 6nalléan. Az 6todik ,,fliggetlen” kategdriaban a
beteg barmilyen fellleten egyedil, segit6tol fuggetlendl jar. A flggetlen jarasi kategorizalast
neuroldgiai (elsésorban stroke)-, mozgasszervi-, geriatriai megbetegedésekben hasznaljak
leggyakrabban (Hesse, 1994; Székéacs, 2005).

2.2.1.8. Kiterjesztett rokkantsagi skala (Expanded Disability Status Scale-EDSS)

A Kurtzke nevéhez fiiz6d6 kiterjesztett rokkantsagi skalat sclerosis multiplexes betegeknél
hasznaljak. A skala a sclerosis multiplex altal érintett teriileteket méri fel: pyramis funkciok
(kdros reflexek, mono-, hemi-, para-, tetraparesis/plégia), kisagyi funkciok (térzs- vagy végtag
ataxia), agytorzsi funkciok (nystagmus, dysarthria, agyideg tiinetek), sensoros funkcidk
(feluletes- vagy mélyérzés csokkenés, kiesés), visualis funkciok, holyag és végbél funkciok
(sfincter funkcidzavar, incontinencia), cerebralis/mentalis funkciok (hangulati zavar,

gondolkodasi zavar, demencia), egyéb funkciok (egyéb neuroldgia tlinet vagy jel). A
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Kiterjesztett rokkantsagi skalat a sclerosis multiplexes betegek &llapotanak monitorozéséra
hasznaljak (Neuroldgiai Szakmai Kollégium, 2006).

2.2.2. Mozgésszervi betegségekben alkalmazhat6 allapotfelmeérd skaldk

2.2.2.1. Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI)

A spondylitis ankylopoetica (SPA) betegség aktivitasat hatarozzak meg a Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity (BASDAI) index-szel. A beteg 6 kérdésre valaszol egy 0 - 100
visual analog skala (VAS) segitségével. A kérdések az elmdlt héten érzett fajdalomra (nyaki-,
hati- vagy csipéfajdalom, egyéb fajdalom), faradtsagra és kimerlltségre valamint a reggeli
izlleti vagy gerinc merevségre vonatkoznak. A Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity
(BASDAI) indexet a Nemzetk6zi SPA Szdvetség adta ki, magyar nyelven is elérheté (OEP,
2009; Szantd, 2009).

2.2.2.2. Lysholm-féle térd allapotfelmérg (Lysholm knee Scoring Scale)

A Lysholm-féle térd allapotfelméré a traumatoldgiai- és ortopédiai térd betegségek esetén,
miitét utdn és sportseérilés utdn hasznalhato. A kérdéiv nyolc kérdéscsoportot vizsgal: santités,
segédeszkdz haszndlat, izlileti elakadas érzet, instabilitas érzet, fajdalom, térd duzzanat, Iépcsén
jarés fel, guggolds. A maximalisan adhatd pontszam: 100 pont (Lysholm, 1988; Gaspar és
Berkes, 1995).

2.2.2.3. Oxford vall instabilitasi kérdgiv (Oxford Shoulder Instability Score- OSIS)

Az Oxford vall instabilitas kérd6iv 12 kérdésbol all és az elmdlt 1-6 honap vallfajdalméra
kérdez ra. A kérdoiv segitségével felmeérheté a vallizlleti ficam gyakorisaga, 6ltozkddési
nehézseg, vallfajdalom eréssége, félelem a ficamtol, a mindennapi tevékenységeket (emelés,

alvas, sportolas) befolyasold fajdalom (Ortopédiai Szakmai Kollégium, 2009; Blonna, 2014).

2.2.2.4. Western Ontario vall instabilitasi index (WOSI)

A Western Ontario vall instabilitasi index 0-100 visual analog skala (VAS) segitségével értékeli
a vall allapotat. 21 kérdésbol all, amelyekre VAS skéla alapjan kell valaszolni az elmult egy hét
tapasztalatai, tlnetei, panaszai alapjan. A kérdések érintik a vallfajjdalom intenzitasat, a
fajdalom milyenségét (erés, luktetd), gyengeség érzést, a vall kordli izmok faradékonysagét,
crepitaciot, merevség érzést a vallban, a vallfajdalom miatti discomfort érzést a nyakban,
vallizilleti instabilitast, félelmet és aggodalmat az instabilitas miatt, a vallizileti

mozgéastartomany (ROM) besziikilését, a vallizuleti probléma hatasat a mindennapokra (a kar
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védelme, alvas, teljesitmény a sportban, munkaban, emelés, szabadid6 eltéltés) (Ortopédiai
Szakmai Kollégium, 2009; Blonna, 2014; van der Linde, 2014).

2.2.2.5. Derékfajas betegség specifikus tudast merg kerddiv (Low back pain knowledge
guestionnaire LKQ)

Tobb felmérés bizonyitja a betegség specifikus tudas jelentoségét kronikus betegek esetén
(Cedraschi, 1996; Maciel, 2009). A rehabilitacié hatékonyabb, a recidivak szama csokken, a
beteg életminésége né, a gerinc funkcionalis allapota javul, ha a betegséggel kapcsolatos tudasa
nagyobb vagy novekszik a betegnek. A betegség specifikus tudast felmér6 kérdéivvel a beteg
tudast tesztelhetjlk, vagy a betegoktatds hatékonysagat mérhetjik fel. A betegség specikfikus
tudast méré kérdoiv a kovetkezo kérdéscsoportokbol all: test mechanika, gerinc anatomia,
kineziologia, pathokinezioldgia, a fajdalom okai, betegség csoportok, gerincbetegségek
megel6zése, terdpias lehetéségek és hatékonysaguk, fajdalomcsillapitas modjai, gerincbarat
mozgasformék, gerincvédelem szabalyai munkahelyen és szabadidében (Cedraschi, 1996;
Maciel, 2009).
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2.2.3. Ellendrzé kérdések

© N U AW N

Melyek a Webster skéla kérdéscsoportjai?

Milyen allapotfelméré skalak alkalmazhatoak neuroldgiai betegeknél?

Milyen kérdéscsoportokat tartalmaz a Guseo skéla?

Sorolja fel a Hoehn—Yahr stadiumokat!

Sorolja fel a stroke betegeknél alkalmazhat6 allapotfelméré skalékat!

Jellemezze a mozgasszervi betegségekben alkalmazhato allapotfelméré skélakat!
Sorolja fel a véallizuletet vizsgalo indexeket!

Sorolja fel a betegség specifikus tudas kérdéiv kérdéscsoportjait!
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2.3. Biomechanikai vizsgal6 mddszerek (Dr. Jaromi Melinda)

A biomechanikai mozgaselemzés egyre nagyobb jelentéséggel bir a rehabilitacios
folyamatokban. A mozgéselemzés és a mozgas szimul&cié szdmos uj, kiegészité informaciot
ad a hatékonyabb rehabilitdcibhoz. A biomechanikai mozgas vizsgalat hasznalhatd
allapotfelmeérésre, a terdpia hatékonysaganak nyomon kovetésere, a hétkdznapi helyzetek
modellezésére, mozgédsok funkcionalis elemzésére, a mozgaspéalya pontos rogzitésére,
mozgassorok vizsgalatara, koros mozgas jellemzésére biomechanikai paraméterek segitsegével
(Kigmal, 2006; Gill, 2007). A mozgas szimulacié és a mozgas elemzés lehetéséget ad a
parakoordinici6 és a komplex mozgas mozgaselemei pontos vizsgélatara valamint a
mozgasmindség kinematikai paraméterekkel tortén6 abrazolasara (Stefanik, 2002; Szilégyi,
1996; Zsidai, 1999). Biomechanikai mozgéaselemzés soran a diagndzis felallitdsdhoz kiegészito
adatok nyerhetok és a péciens allapota kinematikai paraméterek alapjan is értékelhets. A
biomechanika hozzajarulhat a rehabilitaciohoz, mert a mozgasok kinematikai elemzése soran
nyert informaciok segitséget nyljtanak a rehabilitdcios programok tervezeéséhez és
kidolgozédsdhoz, kulénbdz6 mozgéastipusok és tevékenységi formak elemzéséhez és
szimulcidjahoz. A biomechanikai mozgaselemzés lehet6séget ad az ép és patoldgias mozgéasok
dsszehasonlitasaban, elemzésében (Enoch, 2011; Schén-Ohlsson, 2006). A prevencio és a
rehabilitaci6 szamos teriiletén hasznaljak a biomechanikai mozgaselemzést. igy példaul
sportmozgasok elemzésére, sportseriilések megel6zésére, hemiparetikus betegek kezelésére es
mozgasfunkcidinak nyomon kovetésére (Fazekas, 2002; Fazekas, 2009; Stefanik, 2002).
Tovabba gerincvel6 sérlltek rehabiliticiojara (Pilissy, 2008), valamint az emberi mozgasok
modellezése és az orvostechnikai berendezések, példaul neuroprotézisek tervezése kapcsan
(Jobbagy, 2010; Laczkd, 2011), LBP (Low Back Pain szindréma, derékfajas) paciensek és a
gerinc mozgasainak elemzése soran (Oakley, 2005; Wrigley, 2005; Mitchell, 2008; Moutzouri,
2008; Theilmeier, 2010).

2.3.1. Testtartas vizsgalat fényképelemzéssel

A testtartds és a testtartasvaltozas objektiv vizsgalatdnak egyik legegyszeriibb mdédja a
fenyképelemzés. Fényképet készitenek a négyzetracsos hattér elott allé vizsgalt személyrol. Ez
a szimmetria racs vizsgalat (Angyan, 1995) vagy fotogrammetrias vizsgalat (Ruggari Saad és
mtsai, 2012; Babdcsay és mtsai, 2014).
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A négyzetracs 6-8 cm-es halot jelent, amely a paciens mogott van. Fotogrammetrias vizsgélat
végezhetd ,,okostelefonra irt szimmetriaracsos fényképeket készité alkalmazas segitségével” is
(Babdcsay és mtsai, 2014).

Fényképeket frontalis és sagittalis sikban készithetlink. A frontélis siki képek eldl és
hatulnézetben abrazolhatnak, a sagittalis siki képek esetében két képet keszitlink, amelyek
mutatjak a test jobb és bal oldalat. A frontalis siku eldInézeti képeken a leggyakoribb értékelt
pont: a frontalis sulyvonal (orr-kéldok-alatdmasztasi feliilet kdzepe), a vall szimmetria, a crista
iliaca szimmetria, spina iliaca anterior superior (SIAS), Kkar-tdrzs haromszdg szimmetria
(Kendall, 2010). A frontalis hatulnézeti képen leggyakrabban értékelt pontok az acromion, a
scapula angulus inferior és a scapula angulus superior pontok, spina iliaca posterior superior
(SIPS), valamint a frontalis stlyvonal (Gardi, 2005). Sagittalis siku képeken a leggyakoribb
elemzett paraméterek a cervicalis-, thoracalis-, lumbalis- gerincgorbiilet, a medence
dolésszoge, a vallov helyzete és a sagittalis stlyvonal. A sagittalis stulyvonal altal érintett
fiziologias pontok: a ful kdzéppontja, az atlanto-occipitalis izllet forgaspontja el6tti pont,
cervicalis I1-V. csigolyatest, a thoracalis 1. és XIlI. csigolyak a processus articularis izileti
felszin pont, lumbalis 11-V-6s csigolya corpus vertebrea, sacrum Il. el6tt a salypont,
lumbosacralis iziilet el6tti pont, a trochanter major, a térd iziiletnél a patella mogotti pont és a
malleolus laterdlis el6tti pont (Gardi, 2005; Kendall, 2010).

Az anatomiai pontok kijelolését végezhetjuk a péciens testén a fényképkészités elott,
hasznalhatunk bérceruzat, bérre helyezheté markereket (Ruggari Saad, 2012). Az anatomiai
pontokat Kkijeldlhetjik késobb is a fényképen. Természetesen az elemzést megkdnnyitik és
pontosabba teszik a testen Kijelolt, majd lefényképezett pontok elemzése. A digitalis képeket
elemezhetik egyéb szamitdgepes programok segitségével pl. Corel Draw programok (Ruggari
Saad, 2012).

A fényképez6gép beéllitasanak a vizsgalat és az utanvizsgalat sordn végig azonosnak kell lenni:
fenyképezoégép és a vizsgalt személy tvolsaga. A vizsgalat idépontja szempontjabdl arra kell
figyelni, hogy a vizsgalatok azonos napszakban, azonos Oraban torténjenek. A discus
intervertebralisok magassadgénak napszaki ingadozasa miatt, valamint a természetes fényben
készitett képek esetében fontos az azonos id6pont figyelembe vétele a vizsgélat soran.

A vizsgalat soran figyelembe kell venni, hogy az alatdmasztasi fellilet, a labbeli befolyasolhatja
a testtartast. A nem megfelel6 ruhdzat megneheziti a fényképek kiértékelését. A vizsgalat soran
kilonboz6 utasitast adhatunk a vizsgalt személyeknek a vizsgalati célnak megfeleléen. A

habitualis testtartas vizsgalatnal azt az utasitast adjuk, ,,alljon ugy, ahogyan altalaban szokott!”.
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Vizsgéalhatjuk a péciens altal helyesnek vélt testtartast is, pl betegoktatas soran, ilyenkor azt az
utasitast adjuk, ,,alljon tgy, ahogyan On szerint helyes!”

A testtartas vizsgalat mellett a szimmetriaracsot hasznalhatjuk gerinchasznélat vizsgalatra vagy
a tartasgyengeséget meghatarozd Matthias teszt elemzésére. A gerinchasznélat és a Matthias
teszt eredményei pontosabban, objektivebben megadhat6é szimmetriaracs segitségével (Varga,
2014).

2.3.2. Biomechanikai testtartaselemzés 3 dimenzids moédszerekkel

A testtartast meghataroz6 biomechanikai parameéterek:

Sagittalis sikban a thoracalis kyphosis szége (TK), a lumbalis lordosis sz6ge (LL), sacrum
szoge (SA), teljes gerinc hossz (total length TL), teljes torzs elhajlas (total trunk inclination

TTI), medence torzié (pelvic torsion PT).

Frontalis sikban a medence ferdeség (pelvic obliquity PO), medence-vall ferdeség (pelvic-

shoulder obliquity PSO), lateralis elhajlas (lateral inclination L1I).
Horizontélis sikban a medence-vall rotacié (pelvic-shoulder rotation PSR).

A thoracalis kyphosis szége cervicalis (C) VII. pontban a gerinc vonaldra hlzott érinté és az

inflexids pontban hlzott érinté altal bezart szogként kapjuk meg (1. abra).

A lumbalis lordosis szdge a lumbalis (L) V. és a sacrum (S) I. kdzétti pontban huzott érint6 és

az inflexiés pontban huzott érint6 altal bezart szogként szamolhato. (2/144. abra).

A sacrum szdge a sacrum (S) I.-ra huzott érint6 fuggoélegessel bezért szoge (2/144. abra).
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Thoracic
Kyphosis

2/144. abra Thoracalis kyphosis sz6ge, lumbalis lordosis szoge, sacrum délés szdge Forras:
Zebris Medizintechnik GmbH, Determination of posture, spinal column shape and mobility

with a pointer. 8-25.

A teljes gerinc hossz (TL) a cervicalis VII.csigolyatol a sacrum I. csigolyaig mért tavolsag a

gerinc lefutasa mentén milliméterben megadva (2/145. abra).

Upright Standing, Sagittal Prj

M =123

12 =54°

o 3 =01
T4 =.05°

@ 5 =27

™ =37

¢ 7 =28

8 =61°

™ =30

T10 46°

T4 =11

T2 =10

L1 =.1.7"

12 =35

3 =.5.2°

% L4 =084
5 =.55"

& SCR = 202°

Total length = 423 mm
2/145. abra Teljes gerinc hossz (TL)

Forras: Zebris WinSpine Pointer Posture Report
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A teljes torzs elhajlas (TTI) a C VII. és az L V.-S |. &menet felezépontjat 6sszekdto egyenes
fligg6legessel bezart szoge (2/146. abra).

Upright Standing, Sagittal Prj

2/146. abra Teljes torzs elhajlas (TTI)
Forrés: Zebris WinSpine Pointer Posture Report

A medence torzié (PT) az azonos oldali spina iliaca anterior superiorokat (SIAS) a spina iliaca
posterior superiorokkal (SIPS) sszek6t6 egyenesek altal bezart szog (2/147. abra).

Upright Standing, Sagittal Prj

Pelvic torsion = 2 degree

2/147. abra Medence torzié (PT)
Forrés: Zebris WinSpine Pointer Posture Report
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A frontdlis siki medence ferdeség (PO) a két crista iliaca legmagasabb pontjat 6sszekdt6 vonal
és a vizszintes altal bezart szog (2/148. abra).

Upright Standing, Frontal Prj

Pelvic obliquity = 2 degree

2/148. abra Frontalis sikban a medence ferdesége (PO)
Forrés: Zebris WinSpine Pointer Posture Report

A frontalis sikd lateralis elhajlas (LI) a C VII. ésaz L V. — S |. kozotti szakasz felez6pontjat
0sszekoto egyenes a C VII.-ba huzott flggolegessel bezart szoge.

A horizontélis siki medence-vall rotatio (PSR) (2/149. abra) az acromionok és a spina iliaca
posterior superiorokba (SIPS) hizott egyenesek altal bezart szég (Malmstrom, 2003; Viola,

2003; Zsidai és Kocsis, 2005; Zebris Operating Instructions).

116



Upright Standing, Transversal Prj
®

Pelvic/shoulder rotation = 5 degree

2/149. abra Horizontalis sikban a medence-vall rotatio (PSR)
Forrés: Zebris WinSpine Pointer Posture Report

A testtartas biomechanikai paraméterei altal vizsgalt szogek értékei nem egyeznek teljesen meg
a klinikai gyakorlatban hasznalt szogertékekkel, amelynek oka a biomechanikai mérések
sajatossagaibdl adadik, példaul a markerek tipusa, felhelyezése, mérési technika, matematikai
mobdszerek (Szilagyi, 1996). A biomechanikai paraméterek normal értékét, referencia
tartomanyat, a Zebris WinSpine rendszer nagyszamu egészséges felnétteket vizsgalva készitett
adatbank alapjan adja meg (Zsidai, 1999).

A biomechanikai mérérendszerek mérési hibdja alapjdn az egyik legpontosabb,
legmegbizhatobb biomechanikai mozgéselemzé rendszernek tartjak a Selspot-, Orthotrak- és a
Zebris rendszert (Troke, 2002; Kigmal, 2006; Quack, 2007; Moutzouri, 2008; Bretz, 2010). A
Zebris rendszer 0,1 mm-es eltérés detektaldsara is alkalmas.

A Zebris CMS-HS (Coordinate Measuring System-High Speed) a gerinc és a végtagok
mozgésdnak 3 dimenziés mérésere alkalmas. A Zebris 3 dimenziés ultrahang bazisd
mozgaselemzé rendszeren bellil a WinSpine program a gerinc vizsgalatat teszi lehetové.

A Zebris WinSpine Pointer Posture (ZWPP) vizsgalat a testtartast és a testtartdsban
bekdvetkez6 valtozast vizsgalja. A vizsgalat soran pointerrel, jelz6 ceruzdval hatdrozzuk meg
az anatomiai pontokat (1/150. abra). A mozgéasanalizld szoftverek a dinamikai és kinematikai
paraméterek feldolgozasat végzik és az eredményeket riport funkcié sordn mutatjak (2/150.
abra). A riport funkcié megjeleniti a testtartas biomechanikai paramétereit (TK, LL, SA, TL,

TTI, PT, PO, PSO, LI, PSR) szdmszerii adatok és grafikus abrazolas formajaban. A mért

117



adatokat a rendszer adatbankjban rogzitett fizioldgias alapadatokhoz, referencia adatbazishoz
tudjuk hasonlitani (Zsidai, 1999).
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2/150. &bra Mérési vazlat Zebris Winspine Pointer Posture vizsgalat
Forras: Zsidai A (1999) Gerincvizsgalatok a WinSpine programcsomag felhasznalasaval, PhD
értekezés, BME, Budapest.

A Zebris WinSpine Pointer Posture vizsgalat Kivitelezése (2/150. &bra): a vizsgalt személy
ruhatlan felsétesttel a kamera el6tt 80 cm-re all. A kamera 70 fokos délési szogben van, a
paciens sacruman referencia markert helyezink el és pointerrel végeztik az alapsik kalibralasat
és az anatomiai pontok kijelolését. A vizsgalatot az alapsik kalibralasaval kezdjik, majd az
anatémiai pontok felvétele torténik a kovetkez6 sorrendben a test bal és jobb oldalan: acromion,
posterior pelvic point, mely a spina iliaca posterior superior -nak felel meg, anterior pelvic
point, mely a spina iliaca anterior superior -nak felel meg, crista iliaca legmagasabb pontja, a
gerinc vonala a processus spinosusok mentén, Th XII. — L 1. kdz6tti pont, angulus inferior
scapulae. Az elébbiektol eltéro, tetszélegesen valaszthatd anatomiai pontokat is megjeldlhetiink
vagy kiegészithetjlik mas anatomiai pontok felvételével is a vizsgalatot. Az eredményeket a
Pointer Posture Report funkcid soran kaptuk, melyben (9. abra) grafikusan abrézolodik a gerinc
a sagittalis és frontalis sikban, valamint felilnézetben.

A lumbalis gerinc biomechanikai mozgaselemzése a Zebris WinSpine Triple Lumbar (ZWTL)
vizsgalattal végezheto (2/149. &bra). A felmérés soran hasznalt méréeszkdz a triplet,
méréharmas. A riport funkcio soran a mozgaselemek elmozdulasainak idédiagramjat kapjuk
(2/151. é&bra), a mozgés kozbeni mozgéastartomany (range of motion ROM) értékek
megjelolésével (Zsidai, 1999).
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A mérési vazlatot a 2/151. abra mutatja. A Triple Lumbar vizsgélat soran a paciens torzsére két
darab, harom egymashoz képest rogzitett helyzetii mikrofont tartalmaz6 méréharmast, tripletet
helyeziink a lumbalis I.-es és a lumbalis V.-6s csigolya processus spinosus magassagaba. A

paciens a kamera el6tt 80cm tavolsagban all. A kamera és a triplet hossztengelye 45 fokos
szOget zar be.
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2/151. &bra Mérési vazlat Zebris WinSpine Triple Lumbar
Forras: Zsidai A (1999) Gerincvizsgalatok a WinSpine programcsomag felhasznalasaval, PhD
értekezés, BME, Budapest.

A Zebris WinSpine Triple Lumbar felméréssel vizsgélhatd a lumbalis gerinc mozgasa,
mozgastartomanya (ROM), gyakorlatok soran a lumbalis szakasz elmozduldsa (ROM),
mozgasos feladatok soran a lumbalis szakasz és a medence mozgaselemei.

A vizsgélt személytl a felmérés sordn elére meghatarozott mozdulatokat kérhetlink, vagy
mozgésos feladatok szabadon valasztott vagy meghatarozott veégrehajtasat. Példaul
betegoktatds hatékonysagat szeretnénk felmérni, amely sor&n a lumbalis szakasz
mozgaselemeit vizsgaljuk vertikalis és horizontélis emelés soran. A vizsgalat sordn a paciens
két féle, elére meghatarozott mozgas feladatot végez, szabadon valasztott technika
alkalmazésaval, 5-6s ismétlésszammal:

(1) vertikélis emelés: a paciens elott 1évo, a talaj felett 25 cm-es magassadgbdl mellkas

magassagig emelni egy 1 kg témegi, 32x23x27 cm kiterjedésti dobozt,

(2) horizontélis emelés: a paciens el6tt vallmagassagban lévé, 0,01 kg témegi, 5x3,5x1 cm
Kiterjedésti doboz balra hatra helyezése a vallmagassag fol6tt 40 cm magassagba, a bal
vall kdzépvonaléba.
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Upright Standing, Sagittal Prj Upright Standing, Frontal Prj
T1 =97 T =-36°
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2/152. &bra Eredmények megjelenitése, ZebriswinSpinePointer PostureReport
Forras: ZebrisWinSpine Pointer PostureReport
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Project: Jaromi Németh Lumbar Test Report

Patient: BEEENUR Date of meas.: 28-febr.-07
Ante/Retro Flexion ROM ROM Var. Coef Var Coef
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2/153. abra Eredmeények megjelenitése, ZebrisWinSpineTripleLumbarReport
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2.3.3. Ellendrzé kérdések

o M W

Ismertesse a Triple Lumbar vizsgélat mérési protokolljat!
Ismertesse a Pointer Posture vizsgalat mérési protokolljat!
Ismertesse a fotogrammetrias vizsgalat mérési protokolljat!
Mutassa be az ultrahang alapu testtartasvizsgalat lehetoségeit!

Sorolja fel a testtartas biomechanikai paramétereit!
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3. ELETMINOSEG VIZSGALATOK (LEIDECKER ELEONORA)

Az életmindség (QoL-quality of life) az egyén jollétének azon fizikai, szociélis és emocionalis
aspektusai, amelyek az egyén szaméra fontosak, mérvaddak. A QoL nem csak egészséggel
kapcsolatos tényezokon alapul. Cambell (1981) az életminéségnek 12 db tényezéjét hatarozta
meg: egeészseg, kozosseg, tanulas-nevelés, csalddi élet, barati kor, haztartds, hazassag,
nemzetiseg, szomszédsag, személyiség, életszinvonal, munka. Gill és Fenstein (1994)
megfogalmazéasa szerint az életmindség az egyén egészségi allapotaval szemben, az egészségi
allapotot és az életet befolyasolé egyéb meghatarozok megélése és az ezekre a tényezékre
bekdvetkezé reakciok 0Osszessege. Az életmindség vizsgalatok nagy része kérdoivek

alkalmazésan keresztil torténik.

3.1. Altalanos (generikus) kérdéivek

A generikus kérdéivek beteg és altalanos populaciokon is alkalmazhatdak, lehetévé teszik
betegségcsoportok, beteg és egészséges populaciok dsszehasonlitdsat. Segitségiikkel, nagy
elemszd&mu mintakon végzett vizsgalatok populaciés normék felallitasat teszik lehetéve. Az
altalanos kérdoivek hatranya az alacsony szenzitivitds, nem szolgaltatjak a betegseg specifikus
tajekozodast, de nem is céljuk, hogy ezekre rdmutassanak. Az életminéség olyan tényezgit
vizsgaljadk melyek nem speciélisan egy betegségre jellemzok, hanem barmely betegségben
jelentéséggel birnak, pl.: fajdalom, fizikai mobilitds, alvas, Onellatds, érzelmi reakciok,
tarsadalmi részvétel.

Alkalmazasuk fébb terdletei:

- Hatrdnyos egészségi helyzetii személyekre vonatkozd egészségpolitika hatdsanak
elemzése.

- Az egészsegfiiggo eletmindséget befolyasold tényezék meghatarozésa epidemioldgiai
vizsgalatokban.

- Meghatarozott  populacié  egészségligyi  felmérése  sordn  beavatkozasok
szlikségességének meghatarozasa.

- Atlag populacios adatok szolgaltatasa céljabol, dsszehasonlito vizsgalatok szamara.

3.2. Egeszség specifikus életmingseg

A WHO (Egészségugyi Vilagszervezet) egészség definicidja szerint az egészség nem csak a
betegség eés fogyatékossdg hianya, hanem fizikai, mentélis és szocialis jollét. Ebbdl
kovetkezéen az egészségi allapot mérése, értekelése is komplex, dsszetett folyamat lesz, hogy
eredményeképpen minél teljesebb képet kaphassunk az egyén allapotardl. Az egészséggel

kapcsolatos életmindség vizsgalat a Health-Related Quality of Life — HRQOL. Az irodalomban
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eléfordulé életminéség vizsgalatokban kézds, hogy hangsulyozzak a fogalom objektiv és
szubjektiv jellegét és multidimenzionalitasat. Az egészséggel kapcsolatos életminGség az egyén
jollétére és a sajat egészségével kapcsolatos percepcidjara vonatkozik harom terilet: testi
(fizikai), pszicholdgiai (mentélis) és szocioldgiai (tarsadalmi) dimenzidk mentén (Apolone és
Mosconi, 1998). Mindharom teruletet két dimenzié mentén lehet vizsgalni: az egészségi allapot
objektiv mérésével valamint az egészségi allapot szubjektiv érzékelésével (Testa és Simonson,
1996). A szubjektiv életminéség az egészséggel kapcsolatos tényezéket az egyén sajat
kulturdlis és téarsadalmi helyzetének és értékrendszerének megfelelon értékeli, céljainak,
elvarasainak és normamotivumanak megfelel6en (Skevington és mtsai, 2004). A klinikai orvosi
gyakorlatban az életminéség gyakorlata és értékelése arra iranyul, hogy révid illetve hosszabb
tdvon a betegseg, illetve annak kezelése milyen a hatdssal van a paciens fizikai jollétére,
aktivitdsara, emberi kapcsolataira és lelki egészségére. Az egeszségi allapot szubjektiv
megitélése problematikus, minthogy ingerszintlink, betegségképiink, sajat egészségi allapotunk
értékelése is killonboz6. Van, aki fogyatékossaga ellenére is ugy érzi, hogy teljes életet él, mas

pedig akkor sem, ha az orvos véleménye szerint teljesen egészséges (Agoston, 2007).

Egészségfiiggd életmindség mérésének teriiletei:

- Szocioldgiai, antropolégiai alapkutatasok, ahol azt vizsgaljak, hogy a kilonb6z6
populaciok szamara mit jelent az életmin6ség.

- Epidemioldgia terilete, ahol populaciok egészségfiiggé életminéseg valtozasait
vizsgaljak.

- Klinikai kutatasok, ahol prevencidés mddszerek, terapias eljarasok vagy rehabilitaciés
programok hatasat mérik.

- Egészség-gazdasagtani elemzések, kdltség-hatékonysagi vizsgalatok céljabol.

Az altalanos kérdoivekkel szemben a betegség-specifikus kérddivek szenzitivitasa magasabb,
jobban alkalmazhat6ak a kullénbdz6 egeszségligyi intervenciok, kezelések hatasanak elemzése
soran. Nagyobb mélységgel veszik figyelembe a vizsgalt betegsegre jellemzé tiinetcsoportokat,
a kérdések erre irdnyulnak, ezért kis valtozasokat is kimutatnak. Kullénb6z6 betegségcsoportok

0sszehasonlitasara mar nem alkalmasak.
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3.3. Onkitoltés életmingség kérdsivekkel szemben tamasztott statisztikai
kovetelmények

Ervényesség- validity

Egy méré modszer akkor valid, ha azt méri, amit segitségével valoban meérni kivanunk. Ezt a
jellemzét faktoranalizissel vagy kapcsolodo valtozok dsszehasonlitdsdval szdmszerisithetjik.
A Kkils6 szakmai validitas egyéb életminéséget méré maddszerekkel, vagy a vizsgalt csoport
egészsegi allapotat befolyasold laboratériumi, klinikai mérések eredményével, illetve szocio-

demografiai jellemzokkel torténé 6sszehasonlitasban allapithaté meg.

Megbizhatdsag- reliability

Egy vizsgalati modszer akkor megbizhat6, ha azonos feltételek kozt megismételve mindig
azonos eredményt szolgéltat. A megbizhatdsag feltétele a belsé konzisztencia és a
reprodukélhatosag. A bels6é konzisztencia - kovetkezetesség - azt hatarozza meg, hogy a feltett
kérdesek megfelel6en fednek-e le egy meghatarozott dimenziét. Az allapotfelmeérék elemei

kozotti 6sszefuggésre vonatkozo6 fogalom.

Erzékenység- responsiveness

Arra utal, hogy a vizsgalt egyén allapotdban bekovetkezé javulds vagy romlds milyen
mértékben mutatkozik meg a mérémaddszer eredményében. Vizsgaljak a valtozasi képességet
(changeability), ami az egyén allapot valtozésa miatt bekdvetkezé mérészam valtozast fejezi
Ki, és a variabilitast, amely hatterében nem all valddi valtozas. Az érzékenység tesztelése
elézetes hipotézisek megfogalmazésan alapul, és vizsgalatdhoz hosszu tavu utan kdvetésre van

szlikség.

Gyakorlati alkalmazhat6sag- practicality
Az életmingség mérések leggyakrabban Klinikai vizsgalatokban valésulnak meg. Az
eredmények jobb gyakorlati alkalmazhatosaga érdekében rovid, egyszerii modszerek

felhasznalasa javasolt.

Ertelmezhetdség- interpretability
Az értelmezhetéség a kérdoivek kidolgozdival szemben tamasztott kovetelmény. Az
allapotfelmerékkel kapott pontszdmok értelmezését, az elért pontszam jelentésének pontos

definialasat jelenti.
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Kulturalis adaptacio

Magyar nyelvii betegeken alkalmazhatd valtozat létrehozésa. Lépései: Angolrol magyarra
forditas (két figgetlen forditd); szintézis (két forditasbdl egy anyag); visszafordités;
konszenzus; el6tesztelés (Terwee és mtsai, 2007).

Az életmingség vizsgéalat lekérdezése

Szamos lehet6ség all rendelkezésre: interjud, telefonos interju, komputeres kérdéiv, dnkitdltos
kérdoiv. Legelterjedtebbek az dnkitdltés kérdoivek, elényiik, hogy a pacienst nem befolyasolja
a kérdezo, alkalmazasuk egyszert, gyors, koltségkimels, és a mérés standardizalhato.

Az életminéség vizsgalatakor lehet6ség szerint legalabb két eltéré tipust kérdéivet

alkalmazzunk. Kizarélag megfeleléen validalt kérdoivektsl remélhet6 valos mérési eredmeny.

3.4. A kérdeéivek tovabbi csoportositasa - profilok és indexek

Az eredmények 6sszegzéseének modszere alapjan megkilonboztetiink életmindség-profil tipusd
kérdoiveket, a kulonbozé vizsgalt dimenziokat differencidltan (tébb szdmmal) jellemzik.
Reészletesebb képet adnak arrol, hogy az életmin6ség mely teriletei érintettek, illetve azok

hogyan véltoznak.

Az életmin6ség- indexek egyetlen mutatéban (egy szammal) jellemzik az életmingséget.
Kifejezik, hogy egy adott egészségi allapot mennyit ér pl. a teljesen egészségeshez a képest. A

koltséghasznossag vizsgalatokban csak indexek alkalmazhat6ak.

3.5. Altalanos életminéség kérdéivek

3.5.1. SF-36 short form kérdgiv

Az ,, 36-item Short Form Health Survey” ( SF-36) kérd6iv a 14 év feletti lakossag altalanos
életminéség vizsgélatara alkalmas. A magyar valtozat validalasa megtortént és a magyar
populécidéra vonatkoz6 normal értékek is ismertek (Czimbalmos és mtsai, 1999). 36 kérdésbe
tomoritve méri fel a betegek sajat egészségi allapotukrdl alkotott véleményiiket. Nyolc
életmindségi kérdéscsoportot tartalmaz. Ugy, mint fizikai aktivitas (PF), fizikai problémakbol
fakado6 szerepkorlatozottsag (RP), testi fajdalom (BP), altalanos egészségérzet (GH), vitalitas
(VT), tarsadalmi aktivitas (SF), érzelmi problémakbdl ad6dd szerepkorlatozottsag (RE), és
altaldnos mentalis egészség (MH). A kérdoiv értékelésenél az egyén mind a 8 dimenzid
esetében 0-100 kozotti értéket kap. A O jelenti a legrosszabb, a 100 pedig a legjobb

életminéségnek megfelel6 értéket. Az RF, RP, BP, GH kérdéscsoport értékei a fizikalis allapot
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maghatérozasara szolgél, az RE, VT, MH, SF értékek a mentalis egészség megitélésére szolgal.
(Szende és Németh, 2004). Megkdzelitsleg dtven nyelvre forditottak le és validaltak.

Az SF-36 kérdéiv nyolc dimenzidt vizsgal ezért szenzitivitasa jobb, mint az EQ-5D keérdoive.
Az egyik leggyakrabban alkalmazott, &ltalanos és speciélis (beteg) populécion is alkalmazhatd
életmindség kérdoiv. Kulénbozo altalanos vagy beteg populaciok 6sszehasonlitasara, terapias
eljarasok 6sszehasonlitasara jol alkalmazhatd. A magyar lakossagra jellemz6 SF-36 adatok

elérhet6ek (Czimbalmos és mtsai, 1999).

3.5.2. EQ-5D mddszer
Az EQ-5D eredeti nevén EuroQoL, egy altalanos, barmely betegség esetében alkalmazhat6
életminéség méré eszkdz. Az életminéség 5 dimenzidjat méri, melyek a kovetkezok:
mozgékonysag,  Onellatds,  szokasos  tevékenysegek,  fajdalom/rossz  kozérzet,
szorongas/lehangoltsag. A kérdoivnek jelenleg két valtozata létezik: az egyes dimenzidkban a
probléma sulyossagat harom szinten képes mérni ,,3L” és az 6t fokozat ,5L”. A gyermekek
esetében alkalmazhaté a EQ-5D-Y.
Validalt magyar kérdéiv csak a ,,3L” verziobol all rendelkezésre (Kal6 és Péntek, 2005). Az
életminbség 5 dimenzidjat vizsgalja 3 sulyossagi fokozatban.
A harom sulyosségi fokozat: nincs probléma, némi probléma van, vagy sulyos probléma van az
adott dimenzidban. Az 6t kérdéssel és a harom-harom vélaszlehetéséggel 243 egészségi allapot
értékelhet. Mind a 243 egészségi allapot egy Otjegyi kddszammal definidlhato. A kodszam
szamjegyei a meglévé probléma stlyosséagat jelenitik meg a kiillonb6z6 dimenzidkban.
A ,,12212” kddszdmu egészségi allapot a kdvetkezat jelenti:
1. Mozgékonysag: Nincs problémam a jarassal (1-es sulyossagi fokozat)
2. Onellatas: Némi problémam van a tisztalkodassal és az 6ltozkodéssel (2-es stlyossagi
fokozat)
3. Szokésos tevékenységek: Némi problémam van a szokasos tevékenységeim
elvégzésével (2-es sulyossagi fokozat)
4. F4jdalom/rossz kozérzet: Nincs fajdalmam vagy rossz kdzérzetem (1-es sulyossagi
fokozat)

5. Szorongas lehangoltsag: Mérsékelten szorongok, vagy kicsit lehangolt vagyok (2-es
sulyossagi fokozat)

A 243 egészségi allapoton kivil még két allapot maghatarozasa lehetséges a halal, és az
eszméletlenség allapota, ezzel 6sszesen 245 allapot meghatarozasa lehetséges (Kind, 2009). A

245 Allapothoz kilonbdz6 pontszamok, ugynevezett életminéseg-sulyok tartoznak, melyek
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tobbféle modszer segitségével szamszeriisitheték (Borsi, 2012). Az EQ-5D kérdoivvel
lakossdgi felméréses adatok is rendelkezésre &llnak szamos eurdpai orszagbodl, igy
Magyarorszagrol is, ezaltal a betegséggel 6sszefliggé egészségi allapot csokkenés az adott
populécién belll vizsgalhatd.

3.5.3. WBI-5 (WHO Jdl-Lét kérdgiv roviditett magyar valtozata)

A JoI-Lét Skala az egyik leggyakrabban hasznélt kérdéiv, amelyet pszicholdgiai klinikai vagy
kdvetéses vizsgalatokban alkalmaznak. A WHO J6I-Lét Index (Well-Being Index, WBI) (1982)
fejlesztésének célja az volt, hogy ne csak a negativ életminéség mutatokat (depresszio,
szorongés) vizsgaljak, hanem a pozitivokat is. Az eredeti kérd6iv 28 tételbsl allt majd 10
tételesre modosult. A tiz tételes valtozat a jol-1ét negativ és pozitiv aspektusait egyetlen
dimenzidban egyesitette. 1996-ban Bech egy o6ttételes mér6 eszkozt is publikalt. A kerdoiv
magyar valtozata megbizhatd és érvényes kérdéivnek tekinthet6 a pozitiv életmingseg
vizsgalatakor (Bech és mtsai, 1996).

A skala a vizsgalt személyek altaldnos kdzérzetérol kivan informéciot nyajtani az elmalt ket
hetes id6szak alapjan. A teszt 4 foku skalan (egyéaltalan nem jellemzé/ alig jellemzé / jellemzé
/ teljesen jellemz) megitélheto allitdsokat tartalmaz, pl.: ,,Az elmult két hét soran érezte magéat
viddmnak vagy jokedviinek?” Az értékelésben a nagyobb pontszdmok jelentik a kedvezébb
pszichologiai allapotot. Az értékelés kérdésenként 0-3-ig terjed, igy az elérhet6é pontszamok O-
15 pont kozott lehetségesek.

3.5.4 Pediatric Quality of Life Inventory™ (PedsQL™) - Gyermek popul&cio
életmindségenek mérése

Gyermek életminéség-mérése soran nem tekintheté elégségesnek a mas valaszadotdl (pl.:
szul6, orvos) szarmaz6 informacid. Vizsgélatok bizonyitjdk a gyermekek és a felnétt
valaszadok kozatti jelentos vélemény kiilonbséget. A gyermekeknek mas elképzeléseik vannak
a betegségekkel és a kezelések hatasaval kapcsolatban. A krénikus betegségben szenvedo
gyermekeknél gyakran hasznalt vizsgalati mddszerrél van szd. A kérdéivet 2002-ben
validaltdk, 2-8 éves korosztaly generikus kérdéive, szllok és a gyerekek valaszai el vannak
szeparalva. 23 kérdést tartalmaz az alabbi dimenzidkban: fizikai funkcidk (8 kérdés), érzelmi
(5 kérdés), szocidlis jellegti (5 kérdés), és iskolai viselkedés (5 kérdés). Az értékel6 skéla

otfokozatu, ahol a ,,0”= soha sem okoz problémat; a ,,5” = majdnem mindig problémat okoz. A
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valaszok pontozésa lineérisan torténik egy 100-as skaldbol (0= 100; 1= 75; 2= 50; 3= 25; 4=
0). A magasabb pontérték jelenti a jobb életminség értéket.

3.6. Egészség specifikus kérdéivek

3.6.1. WOMAC VA 3.0, osteoarthritis index (Western Ontario and McMaster
University Osteoarthritis Index)

Kulféldi és hazai kutatasokban elterjedt, gyakran hasznalt kérd6ivrol van szd. Az alsovégtagi
nagyizuleti arthrosisban szenvedék életminéségének specifikus vizsgalatara szolgal,
segitségével  kezelések hatékonysagat, kulonbdz6, arthrosisos beteg  populacio
Osszehasonlitasat végzik, epidemioldgiai tanulmanyokban is alkalmazzdk. A kérdéiv
alkalmazésanak celja csip6 és/vagy térd arthrosisban szenved6 betegek fajdalmat, izileti
mozgas besziikiléset es fizikai funkcidjat vizsgalni. A kérdéiv 3 dimenzidéban Gsszesen 24
kérdest tartalmaz, mindegyik 3 fokozatu skalan értékelheto.

Fajdalom (5 kérdés): jaras kdzben; lépcsézéskor; éjjel dgyban fekve; tlés vagy fekves kdzben;
allas kozben.

Mozgés besziikilés, izlleti merevség érzet: (2 kérdés): reggel felkeléskor; késébb napkdzben
mozgasok alatt.

Fizikai funkcid: (17 kérdés): lépcsé hasznélat; Gléshol felallés; allas; elérehajlas; gyaloglas; be-
és Kiszallas autdbdl; bevésarlds; zokni/harisnyahizas; agybol felkelés; agyba lefekvés;
furdokadba be-/Ki szallas; ulés; wc-re lellés-, felallas; nehéz haztartasi munkavégzés; konnyii

haztartasi munkavegzés. Tobb mint 65 nyelven alkalmazzak, magyar nyelven is validalt.

3.6.2. Roland- Morris- Disability Questionnaire (RMQ)

Lumbalis gerinc eredetii funkcié csokkenést vizsgalo mddszer. Két hét alatti idéperiodust
vizsgal, ez id6 alatt bekdvetkezo valtozasok értékelésére is alkalmas. A kérdbivet a Sickness
Impact Profile-bdl fejlesztették ki (Roland és Morris,1983). Konnyen Kitdlthet6 es értékelheto,
egyike a legelterjedtebb és legajanlottabb derékfajast vizsgald kérdoéiveknek. Eredeti verzidja
24 allitast tartalmaz a fajdalom és a mindennapi tevékenység funkciéjardl, az LBP (Low Back
Pain = derékfajas) hatdsat a kovetkezé funkcidk felmérésén keresztll vizsgélja: jaras,
elérehajlas, lés, fekvés, oltozkddes, alvas, dngondoskodas és napi aktivitds. Az értekelésben
valaszonként 0 és 1 pont adhat6. A kérdoiv eredménye igy egy 0-24 pontig terjed6 skalan elért
pontszam, ami egyenesen aranyos a funkcié csékkenés mértékével. Szamos kdzlemény igazolta

megbizhatosagat, validitasat. A magyarul validalt (Ormos és mtsai, 2014) kérdéiv az eredeti 24
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kérdest tartalmazza. Legalabb 20 nyelven validalt. Az eredeti RMQ-nak szamos véltozata
szlletett, RMQ-23; RMQ-18; RMQ-16 (Davidson és Keating, 2002).

3.6.3. Rheumatoid Arthritis Quality of Life Questionnaire (RAQoL)

A RAQoL-t rheumatoid arthritisben (RA) szenvedé betegek kikérdezése alapjan fejlesztették
Ki, ezért nagyon specifikusan az RA-s betegek altal leggyakrabban jelzett problémakra kérdez
rd. Kidolgozdsa Galen Research nevéhez fizédik, el6szor 1997-ben publikéaltdk. Komplex
kérdoivrél van sz6, dimenzioi magaba foglaljak a mindennapi aktivitast; szociélis
kapcsolatokat/funkcidt; érzelmi-, hangulati &llapotot; rekreécios és szabadidé eltdltés modjat.
A kérddiv magyar validalt verzidja is hozzaférheté (Rojkovich, 2002). 30 kérdésbdl all,
kérdesenként kétféle (lgen/Nem) vélaszadas lehetséges (értéke: 1 illetve 0), a kérdoiv
értéktartomanya ennek megfeleléen 0-30, a magasabb érték rosszabb betegseg-specifikus
életmindségre utal.

A Kkérdoivet 33 nyelvre leforditottak, tobb esetben a validalds és kulturalis adaptacio is
megtortént. Szamos Klinikai kutatasban alkalmaztak RA-ban szenved6 betegeknél, a kiillonbdz6

terapias eljarasok vizsgéalatakor.

3.6.4. Eletmdd kérdgivek

Az életmddkutatdsok egyre nagyobb teriileten folynak amidta a tudoméany szamaéra ismert tény,
hogy a betegségek kialakulaséban az egyén életmodjanak 43%-ban van szerepe. Az életmdd
vizsgalata igen széleskori, beletartozik az alkoholfogyasztas, a BMI, a fog és szajapolasi
szokasok, taplalkozasi és diétds szokasok, drogfogyasztas, alvasi szokasok, mentalis egészség,
tarsas kapcsolatok, fizikai aktivitasi szint, betegsegek gyakorisaga, énbevallas a sajat altalanos
egészsegi allapotrol, szexudlis egészség és szokasok, dohanyzasi statusz vizsgalata (North West
Publick Health Observatory).

Tovabbiakban a fizikai aktivitasi szint vizsgalataval foglalkozunk. A szamtalan fizikai
aktivitast vizsgalo keérdoiv kozil az eurdpai populacion leggyakrabban alkalmazott kerdéiveket

mutatjuk be.

3.6.5. IPAQ - International Physical Activity Questionnaire
A WHO Altal fejlesztett, fizikai aktivitast mér6 kérdoiv. Fejlesztésénél (1998) figyelembe
vették, hogy a Fold szinte miden orszagaban alkalmazhat6 legyen, nagy atfogd nemzetkdzi

vizsgalatok szdmara. Felnott (18-65) éves korosztaly tesztelésére tervezték. A rovid forméja 9
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kérdéscsoportbdl all hosszu formaja 31 kérdéscsoportbdl. A kérd6iv az alabbi tertileteket
vizsgalja: szabadid6s aktivitast; haztartasi és kerti tevékenységet; munkahelyen végzett/
munkavégzéssel kapcsolatos fizikai aktivitast; kozlekedéssel/utazéssal kapcsolatos aktivitast.
Az elmalt 7 napban végzett fizikai aktivitast meri. Tizenkét orszagban validaltak. Magyarul a
rovid forma validalt (Apor, 2008).

Az értékeleskor kilon el kell végezni a kiilonbozé specialis terliletek pontozdsat ugymint
gyaloglas, mérsékelt aktivitas, nehéz aktivitas és mindegyiket a munkavégzés, utazas, haztartasi
munka és kertészkedés, valamint a szabadid6 terliletén. Az értékelés alapja a metabolikus
ekvivalens (MET). A teljes score kiszamitasahoz sziikséges dsszegezni az id6tartamot (perc) és
a frekvenciat (napok) minden aktivitasi tertleten.

Alacsony fizikai aktivitds: Ez a legalacsonyabb fizikai aktivitdsi szint. Azok az egyének
tartoznak ide, akik nem tartoznak a mérsékelt illetve a magas fizikai aktivitasu kategdriaba sem.
Mérsékelt fizikai aktivitas: Az a aktivitasi szint ami eléri a legalabb 600 MET percek/ hét
értéket.

Magas fizikai aktivitas: legalabb 1500 MET percek/ hét.

Az egy heti fizikai aktivitas 0sszegzett paraméterei:
Totél fizikai aktivitas MET-percek/hét = total munka + total kozlekedés + total haztartas + total
szabadidé6 MET-percek/hét

3.6.6. Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C), - for Adolescents
(PAQ-A)

Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C) 8-14 éves gyermekek fizikali
aktivitasi szintjének mérésere dolgoztak ki. Physical Activity Questionnaire for Adolescents
(PAQ-A) 14-20 éves serdiilsk, fiatalok fizikai aktivitasi szintjének mérésére szolgal. Onkitoltds
kérdoivek, 1997-ben fejlesztették ki (Kowalski és mtsai, 1997). A kérddivek az elmdlt 7 nap
fizikai aktivitasat mérik. PAQ-C 9 kérdéskorbol all a PAQ-A 8 kérdéskort tartalmaz: Sport
tevékenyseg; iskolai szervezett mozgas/ testnevelés Ora; szabadidés mozgds Orakozti
szlinetekben; szabadidés mozgas ebédidben; szabadidés mozgas iskola utan; szabadid6s
mozgés este; szabadidés mozgas hétvégén; kedvenc idotoltés; fizikai aktivitds gyakorisaga. 5

pontos értékelo skala tartozik a kérdéivhez.
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3.7. Ellenérzé kérdések
1. Mit ért az életminéség fogalman?
2. Az életminéseg mérésének milyen fajtait kilonboztetjuk meg?
3. Az egészség specifikus kérdoivekkel szemben milyen statisztikai kdvetelményeket
ismer?
4. Milyen terlleteken alkalmazhatdak az egészség specifikus kérdéivek?
5. Mutassa be az IPAQ értékel6 rendszerét!
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